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OZET

Non stres test Esnasinda Sanal Gozliik Kullamminin Kaygi, Stres ve Fetal Iyilik
Uzerine Etkisi

Amac: Arastirma, Non-stres test esnasinda kullanilan sanal gozligiin gebelerdeki
kaygi, stres ve fetal iyilik ilizerine etkisini arastirmak amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Ekim 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda Elazig
Fethi Sekin Sehir Hastanesinde yer alan Kadin Dogum Polikliniklerinde NST islemi
uygulanan gebelerle randomize kontrollii olarak yiiriitiildii. Verilerin Toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu, NST Kayit Formu, PDO-RV, DKE kullanildi. Power analizi
yapildiginda 6rneklem biiyiikliigi her bir grup igin 71 gebe olarak hesaplandi (71 deney
grubu, 71 kontrol grubu). Deney grubuna NST islemi esnasinda sanal gozlik ile doga
manzaralar1 igeren videolar izletildi. Kontrol grubuna NST boyunca hicbir girisim
uygulanmadi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik ve bagimli-bagimsiz gruplarda t
testi kullanildu.

Bulgular: Girisim sonrasi deney grubundaki gebelerin DKE puan ortalamalarinin
kontrol grubundaki gebelere gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin deney
grubu lehine istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<<0.001). Deney grubundaki
gebelerin PDO-RV puan ortalamalarinin kontrol grubundaki gebelere gore daha diisiik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.001). Ayrica deney grubundaki gebelerin akselerasyon sayisinin, kontrol
grubundaki gebelere gore daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug¢: Non-stres test esnasinda sanal gozliik kullaniminin gebelerdeki kaygi ve
stres diizeyini azalttig1 ve fetal iyiligi arttirdig1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Fetal iyilik, kaygi, non-stres test, sanal gozliik, stres

vii



ABSTRACT

The effect of using virtual glasses on anxiety, stress and fetal well-being during
non-stress testing

Aim: The aim of this study to determine the effect of using virtual glasses on
anxiety, stress and fetal well-being during non-stress testing.

Material and Method: The study was carried out in a randomized controlled
manner with pregnant women who underwent NST procedure in the Obstetrics and
Gynecology Polyclinics of Elazig Fethi Sekin City Hospital between October 2021 and
February 2022. Personal Information Form, NST Registration Form, NUPDQ-RV, STAI
were used to collect data. When the power analysis was performed, the sample size was
calculated as 71 pregnant women for each group (71 experimental group, 71 control
group). During the NST procedure, the experimental group watched videos containing
nature scenes with virtual glasses. No intervention was applied to the control group during
the NST. Descriptive statistics and dependent-independent t-test were used in the analysis
of the data.

Results: After the intervention, it was determined that the mean STAI scores of
the pregnants in the experimental group were lower than those in the control group, and
the difference between the groups was statistically significant in favor of the experimental
group (p<0.001). It was determined that the mean NUPDQ-RV scores of the pregnant
women in the experimental group were lower than those in the control group, and the
difference between the groups was statistically significant (p<0.001). In addition, it was
determined that the number of accelerations of the pregnant women in the experimental
group was higher than the pregnant women in the control group and the difference
between the groups was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: This research’s findings indicated that the use of virtual glasses
during the non-stress test reduced anxiety and stress levels and increased fetal well-being.

Key Words: Anxiety, fetal well-being, non-stress test, stress, virtual glasses
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum sonrasi donem kadinlarin psikososyal yonden gelistigi
donemdir. Ancak bu gelisim kaygi ve stresi de beraberinde getiririr (1). Gebelik
doneminde kadinlar bir dizi fizyolojik degisim yasar ve bu degisim gebede duygu durum
bozukluguna neden olabilir. Gebenin fizyolojik saglig1 6n planda tutulup ruhsal durumu
g0z ardi edildigi takdirde gebede siklikla anksiyete ve depresyona bagli duygudurum
bozukluklar1 gelisir. Gebelik ve dogum sonras1 donemde kadinlarin % 15-33’1 kaygi
yasar (2). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (American College of Obstetricians
and Gynecologist-ACOG), perinatal donemde en az bir kez anksiyete ve depresyon
taramasi yapilmasini dnermektedir (3). Kanit temelli calismalar maternal kaygi, stres ve
depresyonun; kadinin 6nceki gebeliklerinde diisiik hikayesi, erken dogum tehditi, diisiik
Apgar skoru, diisiik dogum agirlig1 dahil fetlise dair bir¢ok nedenden kaynaklandigini
belirtmislerdir (4, 5). Gebenin yasadigi kaygi ve stres durumu sadece anne iizerinde
duygu durum bozukluguna yol agmaz. Ayni zamanda fetiisiin kalp atim hiz1 ve
hareketinde de degisiklige neden olarak olumsuz fetal etkiye neden olmaktadir (6).
Gebelikte ozellikle tiglincii trimesterde anksiyete ve stresin arttigit NST parametrelerinin
etkilendigi bilinmektedir. Saglikli olmayan fetal kalp atim hizi ve hareketi NST
gostergelerinin bozulmasina neden olur ve bu durum fetiis saghigini olumsuz etkiler (7, 8,

10).

Bireyin dikkatini farkli yone ¢ekerek kaygi, stres ve konfor ile birlikte agrinin
azaltilmasinda bir ebelik girisimi olarak sanal gergeklik (SG) gozliigii kullanilmaktadir
(9, 11-13). SG gozligi, kisinin gergek zamanli perspektif deneyimine izin veren gorsel-
isitsel yonelime ve ii¢ boyutlu goriiniimlere sahip olan kurgusal gergeklik simiilasyonu
saglayan stres indiiksiyon yontemidir (14). Obstetrideki yararlarina ragmen NST islemi
esnasinda SG gozligiiniin kullaniminin  etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalara
rastlanmamustir. Bu bilgiler géz 6niine alindigi zaman NST islemi esnasinda SG gozligii
kullaniminin rahatlatict etkisi ile gebenin kaygi ve stresinin azalacagi, azalan kaygi ve

stres diizeyinin ise fetal sagligi olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, non-stres test esnasinda sanal gozliik kullaniminin kaygi,

stres ve fetal iyilik tizerine etkisini degerlendirmektir.



Bu aragtirmanin hipotezleri agagidaki gibi belirlendi:

Hi: Non-stres test esnasinda sanal gergeklik gozligii kullanimi gebenin kaygi
diizeyini azaltir.

H2. Non-stres test esnasinda sanal gerceklik gozliigii kullanimi gebenin stres
diizeyini azaltir.

Hz: Non-stres test esnasinda sanal gergeklik gozliigi kullanimi fetal iyilik halini

olumlu etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kaygi

Kaygi, korku ve endise ile birlikte ortaya ¢ikan uyaran varligina bagl ya da
bagimsiz emosyonel davranigsal tepkidir. Bu davranigsal tepkiler viicudun nérokimyasal
ve noOroendokrin yanitlarimi etkiler. Kaygi gelecege yonelik tehdit duygusunun
yansimasidir. Kaygi diizeyi ¢ok fazla olmayip basedilecek seviyede ise gii¢ olan durumla
ve stresle basedilebilir ve bu makul ve yararlidir. Ancak kaygi bagedilmeyecek diizeyde
ve hatta bir strese maruz kalmadan ortaya ¢ikiyor ise patolojik kaygi belirleyicisi olabilir
(15). Kisinin beklemedigi bir anda beklemedigi ve alisik olmadigi bir durumla
karsilasmas1 kaygi diizeyinin artmasina ve kiside bilinmezlik duygusunun yasanmasina
neden olabilmektedir. Bilinmezlik duygusu ile birlikte alistk olunmayan bu durum

bireylerde karar verme gii¢liigii, i¢ ve dis ¢atigsmalara neden olabilir (16).

2.1.1. Gebelikte Kaygi

Gebelik kadin yasaminda biyolojik ve psikolojik degisimin en hizli ve en yogun
yasandigi donemdir. Degisimin boylesine hizli yasandigi bu donemde gebede kaygi ve
depresyon goriilme olasiligi 6nemli derecede artar. Kaygi gebeliklerin % 13-72'sinde
dogum oOncesi donemde ortaya cikar (17). Kaygiyr arttiran durumlarin depresyonu
alevlendirdigi one siiriilmektedir (18). Yapilan bir arastirmada 43 stres veren yasam olay1
icerisinde gebelik 12. sirada yer alirken, bir diger arastirmada ise 116 stres verici yasam
olay1 icerisinde 15. sirada yer aldig1 bildirilmistir (19). Gebelikte kaygiyi arttiran etmenler
arasinda olumsuz yasam deneyimleri, sosyal destek yetersizligi, aile i¢i siddet, ailede
depresyon Oykiisii, istenmeyen gebelik, olumsuz gebelik deneyimleri, gebeligin riskli
olmasi, maddi yetersizlikler, kadinin yogun ¢aligma hayati sonucu kendine ve ¢everesine
vakit ayiramamasi sayilabilir. Gebelikte kaygiya neden olan bu durumlarla basa
cikilamadig1 zaman depresyona zemin hazirlanmais olur (20). Gebelikte yasanan kayginin
maternal ve fetal saglig1 olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (21). Kaygili gecen bir
gebeligin, ¢ocukluk doneminde davranigsal ve duygusal sorunlarin ortaya ¢ikmasina

neden olabilecegi ileri siirtilmiistiir (22).



2.2. Stres

Stres kokenini latince "estrictia"dan almaktadir. Stres, 17. ylizyilda felaket, bela,
musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilmistir. Zaman ilerledik¢e stres
kavraminin anlami1 da degiserek 18 ve 19. yiizyilda gii¢, baski, zor gibi anlamlarla birlikte
objelere, kisiye, organlara ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir. Stres nesne ve
kisileri baskic1 ve zorlayici gliglerin etkisi altina alarak direng olusmasina ve degismesine
neden olmaktadir. Stres kavraminin iizerine egilen oncii bilim adamlarindan Selye stresi
1956 yilinda, "viicuda yiiklenilen herhangi bir 6zel olmayan isteme karsi, viicudun
tepkisi" olarak tanimlamaktadir. Stres kontrol edilmesi zor olan veya kontrol edilemeyen
olumsuz olaylara ve kisinin algiladig1 tehdite karsi olugan yanittir (23). Stresin biyoloji
onemi degisen sartlara uyum saglama agisindan 6nem kazanir. Orta siddet ve seviyede
yasanan stres motive edicidir (24). Siiresi ve siddeti arttik¢a uyarici etkisi azalmakta ve

kisiye zarar verici etkileri ortaya ¢ikmaktadir (25).

2.2.1. Gebelikte Stres

Gebelik fetiisiin saglikli gelisimi i¢in bir¢ok biyolojik ve fizyolojik degisimin
yasandigi duygusal siirectir (26). Gebelikte arzu edilen annenin ruhsal ve fiziksel
biitiinliik i¢inde gebelik siirecini tamamlamasi ve bu siirecin zorluklarini en dogru sekilde
yonetebilmesidir. Arzu edilenin aksine gebelikte bircok faktor gebede stres yaganmasina
ve gebelik siirecinde olumsuzluklara neden olmaktadir. Gebelerin % 6-74’lin de dogum

oncesi stres goriilmektedir (27).

Gebelikte strese neden olan faktorler arasinda olumsuz yasam deneyimleri,
gebenin yasadigi tibbi sorunlar (obezite, migren, diyabet vb.), sosyal destek yetersizligi,
aile ici siddet, ailede depresyon Oykiisii, istenmeyen gebelik, olumsuz gebelik
deneyimleri, gebeligin riskli olmasi, maddi yetersizlikler, kadinin yogun calisma hayati
sonucu kendine ve g¢everesine vakit ayiramamasi sayilabilir (28). Gebelikte yasanan
yogun stres, strese verilen maternal ve fetal yanitta yetersizlige neden olup gebelik
siirecini ve fetiis sagligini etkileyebilmektedir. Gebelikte stres iizerine yapilan birgok
calismada fetiista ndrogelisimsel bozukluk belirlenmistir. Ayrica dogum ve dogum sonu

donemde anne ve bebekte emosyonel ve davranigssal bozukluk tespit edilmistir (19).



2.3. Gebelikte Kaygi ve Streste Ebelik Girisimleri

Kadmin yasaminda 6nemli yeri olan gebelik, kadinda olusturdugu fizyolojik
degisiklikler, yeni rol ve sorumluluklar ile kaygi ve stres gibi olumsuz psikolojik
durumlara yol agabilmektedir (29). Ebenin gebelik siireci boyunca gebe ve ailesinin
ruhsal sagliginin korunmasina, gebelik ile ilgili bilinmezliklere dair soru isaretlerine
¢Oziim odakli Oneriler getirerek gebelige uyum saglanmasina, riskli durumlarla basa
¢ikilmasina yonelik uzman, egitici, rol model ve danisman rolii vardir (30, 124). Ebe bu
rolleri yerine getirirken ebelik mesleginin etik ilkleri ebeye yol gosterici kaynak

niteliginde olmalidir.

ACOG gebelik boyunca gebelerin her trimesterda en az bir kez psikososyal tarama
yaptirmasini 6nermektedir. Gebelik izlemlerinde daha ¢ok gozle goriinen biyolojik ve
fizyolojik degisimlere odaklanilirken gebelik siirecinde en 6nemli etkene sahip olan
ruhsal siire¢ ikinci plana atilmaktadir (31). Oysa saglikli bir gebelik psikolojik ve
fizyolojik iyiligin bir arada olmasiyla saglanir. Fizyolojik ve psikolojik sagligin bir arada
olmasi biitiinciil yaklagimin temelini olusturur. Gebe gebelik izlemleri esnasinda biitiinciil
saglik yaklasimi esas alinarak degerlendirilmeli maternal ve fetal saglik ile birlikte kaygi,
stres ve depresyona yonelik saglik taramasminda yapilmasi gerekmektedir (32). Ebe
kanita dayali uygulamalar1 esas alarak gebenin kaygi ve stresinin neden olabilecegi
maternal ve fetal sonuglara odaklanmali, gebe ve ailesi ile isbirligi igerisinde ¢6ziim
odakli girisimde bulunmalidir. Bu sayede ebe gebede pozitif duygularin olusmasini
saglayarak kayg1 ve stresin azalmasini saglayabilir. Ayrica pozitif duygular siirekli hale
getirerek gebenin sorunlarinin {izerine egilmesini ve sorun odakli olmayip ¢6ziim odakl
yaklagim sergilemesini saglayabilir. Ebe egitimci rolii ile gebe ve ailesini prenatal
izlemlerin diizenli yapilmasi agisindan bilgilendirmeli ve her prenatal izlemde fizyolojik
ve ruhsal degerlendirmeyi biitiin olarak yapmalidir. Gebenin kaygi ve stresine yonelik
sorunlar gebeligin erken doneminde tespit edilmeli ve erken miidahale edilmelidir. Ebe
orta siddette kayg1 ve strese sahip gebelere farmakolojik olmayan psikolojik yaklasimlar
olan hipnoz, yoga, meditasyon, egzersiz, nefes c¢alismalari, masaj, miizikle terapi ve
benzeri gibi farkli alternatif yontemler Onerimelidir. Kaygi ve stresi giinliik yagamini
etkileyen gebelere psikolojik yaklagimlarin yani sira medikal tedavide dnermelidir (33).
Bu 6zel donemde ebeler yasanan kaygi ve stresi azaltmak igin ayrica gebeye fizyolojik
ve psikolojik anlamda destek olma bilgisi ve becerisine sahip olmali ve bu konuda egitici

sertifikasyon programlarina dahil edilmelidir (32, 34, 35).



2.4. Fetal Saghgin Degerlendirilmesi

Antepartum fetal degerlendirmenin amaglar1 intrauterin 6liim riski tasiyan veya
yavas ilerleyen (kronik) intrauterin hipoksi kaynakli norolojik komplikasyon gelisen
fetiisleri belirlemek ve miimkiinse bu olumsuz sonuglar1 6nlemek i¢in miidahale etmektir
(36, 37). Bu miidahaleler bir dizi invaziv ve non-invaziv uygulamalari da beraberinde
getirmektedir. Bu uygulamalar sayesinde risk altindaki fetiiste ilgili hastaligin varlig1 ya
da yoklugu tespit edilir. Fetiiste hastalik var ise aileye bilgi verilir. Bu durumda aile
gebeligin devami konusunda daha bilingli karar verir. Bu uygulamalar sayesinde genetik
hastaliklar, dogumsal defektler, perinatal mortalite oranlar1 azaltilip, klinik problemlerin

ortadan kaldirilmas1 amaglanir (38).

2.4.1. Fetal Saghgin Degerlendirilmesinde Kullanilan invaziv Yontemler

Invaziv teknikler, dogrudan fetal doku ya da hiicrelerin incelenmesi esasina
dayanan prenatal tan1 teknikleridir. Invaziv teknikler olarak Koryonik Villus Orneklemesi
(CVS), Amniyosentez, Fetal Kan Orneklemesi (FKO)-Kordosentez, Embriyoskopi/
Fetoskopi ve Fetal Doku Orneklemesi sayilabilir (39).

Koryon Villiis Orneklemesi (CVS)

Koryonik villus 6rneklemesi (CVS), prenatal genetik tani i¢in genellikle 10 ve 13.
gebelik haftasi arasinda yapilan ilk trimesterde kiigiik plasenta 6rneklerinin alindig: bir
prenatal tan1 teknigidir. CVS sonuglan (fetal karyotip), amniyosentez sonuglarina gore
gebelikte dort ile altt hafta daha erken alinabilir (40). Dogum O&ncesi tani igin
amniyosentez ilk trimesterde (yani erken amniyosentez, tipik olarak gebeligin 11 ile 13.
haftasinda) yapilabilse de, erken amniyosentez gebelikte daha yiiksek risk teskil ettigi i¢in
cogu gebe icin Onerilmez. Bununla birlikte erken tanilamada CVS hastaligin teshisi i¢in
avantaj saglasa da amniyosentez CVS’ ye gore daha giivenlidir. CVS tanilama isleminden
sonra eger gebelik sonlandirilacaksa amniyosenteze goére daha erken bir gebelik
haftasinda sonlandirma olacagi i¢in anne agisindan daha diistik risk teskil eder. CVS,
tanisal sitogenetik, biyokimyasal/molekiiler veya DNA analizinin miimkiin oldugu
herhangi bir durumun dogum 06ncesi teshisini saglar. ACOG yas veya riskten bagimsiz
olarak tiim hastalar i¢in invaziv tani testlerinin mevcut olmasi gerektigini belirtmektedir
(41). Prenatal genetik tani i¢in en yaygin nedenler ileri anne yasi, gebenin Onceki
gebeliklerde kromozom anormalligi veya genetik bozuklugu olmasi, gebenin birinci

trimester ultrasonografi muayenesinde konjenital anomali olmasi, ebeveynlerin otozomal



resesif tastyict hastalia sahip olmasi, gebenin cinsiyete bagli hastalik geni tasiyici

olmasidir (42, 43).
Amniyosentez

Amniyosentez, transabdominal yoldan bir igne kullanilarak amniyotik sivinin
uterus boslugundan ¢ekilmesi islemine dayanan bir prenatal tanmi teknigidir (44).
Amniyotik sivi bliylik Olclide cenin maddelerinden olustugundan, fetiisiin sagligini
degerlendirmek icin laboratuvar testleri amniyotik sivi iizerinde yapilabilir.
Amniyosentez, yaklasik 11. gebelik haftasindan sonra doguma kadar her hangi bir gebelik
haftasinda uygulanabilmesine ragmen optimal olarak 15 ile 17+6 gebelik haftalarinda
yapilir. 15. gebelik haftasindan dnce yapilan amniyosentez isleminde daha yiiksek fetal
kayip gerceklesir (45). Ayrica amniyon sivisi fetlis dokularindan olustugu icin erken
donem yapilan amniyosentez de doku tespit etme olasiligi diisiiktiir. En gilivenilir
amniyosentez islemi ikinci trimesterde yapilabilir ancak anormal bir sonugta gebelik
sonlandirilacaksa bu durum anne agisindan risk teskil eder (46). Amniyosentezin baglica
komplikasyonlart membran riiptiirii, dogrudan fetal yaralanma, dolayl fetal yaralanma,
enfeksiyon ve fetal kayiptir. Amniyonit gibi maternal komplikasyonlar nadir goriiliir ve

1/1000 gebeden daha azinda meydana gelir (47).
Fetal Kan Orneklemesi (FKO)-Kordosentez

Fetal kan orneklemesi, perkiitan gobekten kan oOrneklemesini (kordosentez)
igerir. Bu, gobek damarindan fetal kan O6rnegi alan bir igne ile dogrudan ultrason
rehberligi altinda gergeklestirilir. En erken gebeligin 18. haftasinda yapilir (48, 49). Fetal
bozukluklarin tanisal degerlendirmesine yardimci olmak i¢in fetal kan 6rneklenir. Bu
bilinen yaygin endikasyonlarmin yanisira fetal anomali tespit edildigi zaman hizl
karyotip degerlendirmesi yapmak i¢in, gelisme geriliklerinin, trombosit anomalilerinin,
fetal hidropsun, potansiyel fetal infeksiyonlarin ve genetik risk tasiyan fetiislarda fetal
hemoglobinopatilerin tespiti ve degerlendirmesi ig¢in FKO yapilabilir. Baslica
komplikasyonlari ise fetal bradikardi, koriyoamniyonit, erken membran riiptiirii, preterm
eylem, fetal kanama, fetal distres, kordonda hematom olusumuna bagl fetal o6liim,

ablasyo plasenta ve hava embolisidir (50).
Embriyoskopi/ Fetoskopi

Fetoskopi, lokal anestezi altinda transabdominal olarak gergeklestirilen ultrason

esliginde endoskopik bir islemdir. Fetoskopi ile fetiisiin direk gozlemlenmesinin yanisira



fetiisten kan ve doku 6rnegi almak, fetiiste gelisen bir¢ok hastaligin tanisini koymak ve
taniya bagli fetiisiin anne karninda tedavisini saglamak miimkiindiir (51). Teshis
endikasyonlar1 (kan ve doku 6rneklemesi ve gorsellestirme) ve kan nakli gibi terapotik
amaclar i¢in fetlise erisim saglar. Ayrica fetiisiin fizyolojisinin ve ¢esitli hastalik

slireglerinin patofizyolojisinin incelenmesi i¢in firsat saglar (52).
Fetal Doku Orneklemesi

Fetal doku 6rneklemesi, fetal genetik nérokutanse, ndromiiskiiler, hepatoseliiler,
pulmoner ve renal hastaliklarin teshisinin ¢ogunu dogumdan 6nce teshis etmek igin
kullanilan mevcut tek yontemdir. Fetal doku biyopsisi ilk olarak fetoskopi ile yapilmistir.
Siklikla wultrasonografi altinda biyopsi forsepslerinin perkiitan yerlestirilmesiyle

yapilmaktadir (53).

2.4.2. Fetal Saghgin Degerlendirilmesinde Kullanilan Non-invaziv Yontemler

Non-invaziv yontemler fetal sagligin degerlendirilmesinde en sik bagvurulan
yontemlerin basinda gelmektedir (54). Invaziv yontemlere gore daha az risk tasidigindan
dolayr fetal sagligin ilk degerlendirilmesinde oncelikle non-invaziv yontemlere
basvurulur (55). Non invaziv yontemler ultrasonografi, ikili test, fetal ense kalinlinlig

testi, tiglii test, dortlii test ve serbest DNA testinden olusmaktadir.
Ultrasonografi

Ultrasonografi, iletim yoluyla dokuya gegen yliksek frekansli ses dalgalarinin
yansittig1 enerji sonucu olusan goriintiilerin monitdr ekranina yansimasidir. Monitore
yansiyan anatomik yapilar yliksek ¢oziiniirliikli ortamlarda hizli ve ger¢ek zamanli olarak
gorlintiileme saglar (56). Ultrasonografi yaklasik 50 yildir klinik kullanim alanina
sahiptir. Ultrasonografi cihazinin mucidi Skolov diisiik ¢oziintirliiklii goriintiiler iiretmek
amaciyla cihazi gelistirmistir. Skolov’ un gelistirdigi ultrasonografi cihazi zamanla
geligerek obstetride erken teshis ve tedavide kullanilan en yaygin goriintiileme yontemi

olmustur (57, 58).

Gebeligin ilk trimestrinde ultrasonografi gebelik varligi, fetal kalp atim varligi,
gebelik yasi, fetiis sayisi, plesenta, uterus, overler ve serviksin yapisi, ektopik gebelik
veya diislik tehdidi varligi, fetiiste anormal gelisme varligini tepit etmek i¢in yapilabilir
(59). Ikinci ve iigiincii trimesterde yapilan ultrosonografiler birbirini destekler niteliktedir

(60). Plesenta previa ve benzeri plesental anomalilerin saptanmasinda, amniyon s1visi



hastaliklarinda, fetal anomalilerin saptanmasinda, erken dogum riskinin saptanmasinda,
plesental kan akiminin degerlendirilmesinde, bebegin iyilik halinin degerlendirilmesinde,
gebelik tiimorlerinin tespitinde, serviksin uzunlugunu 6lgmede ve prenatal girisimler
esnasinda yapilabilir (61, 62). Gebelikte sik kullanilan ultrasonografi yontemleri kendi
icerisinde  transabdominal, transvajinal ve  dopler ultrasonografi  olarak

siniflandirilmaktadir.
Transabdominal Ultrasonografi

Transabdominal ultrasonografi genellikle gebeligin 10. haftasindan sonra
uygulanan goriintiileme yontemidir. Gebelik boyunca en sik kullanilan goriintiileme
yontemi olan transabdominal ultrasonografi ile 6zellikle son trimesterde plesentanin

lokasyonunun belirlenmesi ve plesenta previyanin teshisi saglanir (63).
Transvajinal Ultrasonografi

Transabdominal ultrasonografi ile karsilastirildiginda uygulanan endovajinal
transuder vajen ici yapilara daha yakin oldugundan daha iyi sonug verir (64). Intrauterin
veya ektopik gebeligin daha erken ve daha giivenilir bir sekilde saptanmasina izin verir
ve transabdominal ultrasonografi ile karsilastirildiginda ¢ok erken gebelik yaslarinda
embriyonik kardiyak aktiviteyi saptamak i¢in daha duyarlidir (65). ACOG gebenin
anatomisinin belirlenmesinde teknik olarak miimkiin ise transvajinal ultrasonografi ile
uterus, serviks ve vajen i¢i diger yapilarin goriintiilenmesi gerekliligini vurgular (66).
Transvajinal ultrasonografi transvajinal taramadan daha genis bir goriis alanina izin
verdigi i¢in gebelige ait olumsuz bir bulguyu tanilamada daha faydalidir. Pelvik
anatomiyi degerlendirmede ilk etepta transvajinal ultrasonografi daha detayli sonug verir.

Boylelikle iist batindan itibaren pelvik yap1 detayli inceleme imkani saglar (67).
Dolpler Ultrasonografi

Doppler ultrasonografi, bebegin dolagimindaki kan akis diizenindeki degisiklikleri
algilar (68). Bu degisiklikler sorunlar1 olan bebekleri belirleyebilir. Gebelik boyunca
maternal ve fetal bozukluklarin sonucu fetiiste olusabilecek herhangi bir sorunun
tespitinde dopler ultrasonografi kullanilmaktadir. Anneye bagl kalp, diyabet, tansiyon,
bobrek gibi tibbi rahatsizliklarin sonucunda veya plesantanin diizgiin gelisip islevini
yerine getimedigi durumlarda bebekte basta intrauterin gelisme geriligi olmak iizere pek
cok tibbi sorun meydana gelebilmektedir. Tiim bu durumlarin nedeninin saptanmasinda

dopler ultrasonografi kullanilir (69). Doppler ultrasonografi, major fetal dolasim



sistemlerinin ¢ogunu incelemek i¢in kullanilir ve 6zellikle fetal kardiyovaskiiler sistemin,
fetoplasental ve uteroplasental kan akisinin ve pelvik kist ve tiimorlerin fonksiyonel
durumunu degerlendirmede yardimeci olur (70). Doppler ultrasonografinin spesifik klinik
kullanimlar1 fetal biiyiime kisitlamasi ile komplike olan gebeliklerde fetal iyilik halinin
degerlendirilmesi, orta serebral arterdeki tepe sistolik akimin degerlendirilmesi ile fetal
aneminin degerlendirilmesi, plasenta akreta spektrumunun tanisal degerlendirmesinde
anne-plasenta arayliziiniin degerlendirilmesi ve siipheli yumurtalik ve endometriyal
tiimdrlere kan akisinin degerlendirilmesidir. Kullanim1 sadece bunlarla sinirli olmayan

dopler ultrasonografi ii¢ ve dort boyutlu goriintiileme sistemine sahiptir (71).
Uc boyutlu (3D) ultrasonografi

Bu teknigin kullanimi, obstetrik ultrasonografide fetiisiin ve jinekolojik
ultrasonografide pelvisin yeterli sekilde goriintiilenmesini saglarken tarama siiresini
azaltabilir (71). Fetiisiin 3D ultrasonografi ile yiizeysel olarak islenmesi, daha 6nce iki
boyutlu ultrasonografi ile tespit edilen anormallikleri, 6zellikle yiiz, iskelet ve merkezi
sinir sistemi anormalliklerini daha iyi gosterebilir. Uterus anomalilerinin tespitinde iki

boyutlu ultrasonografiye gore daha giivenli sonug verir (72).
Dort boyutlu (4B) ultrasonografi

Dort boyutlu ultrasonografi gergek zamanli olarak goriintiilenebilen goriintiileri
ifade eder. Fetal kalp, fetal hareket ve fetal davranis durumlarini incelemek igin
kullanilmigtir (73).

Ikili Test

Hamilelik sirasinda anne dolasiminda bir dizi protein bulunmustur. Bu
proteinlerin ¢ogu plasenta tarafindan yapilir veya degistirilir (74). Down sendromlu ve
diger bazi kromozom anormallikleri olan bir fetiis tasiyan gebelerde bazi proteinlerin
diizeylerinde farkliliklar g6zlenmistir. Protein seviyelerindeki bu kiiclik farkliliklarin
kesfi, bunlari tarama protokollerinde kullanmanin temelini olusturur. Bunlara
biyokimyasal belirtecler denir. Bazi biyokimyasal belirte¢ kaliplari, diger kosullarin yani
sira fetal Down sendromuyla da iliskilendirilmistir (75). Biyokimyasal ve ultrasonografik
belirteclerin beraber degerlendirilmesinden dolay: ikili tarama testi adini alan test NT
(fetal ense kalinligi) ile serbest serum hCG (insan koryonik gonadotropin) ve PAP-A
(gebelikle iliskili plazma proteini) &l¢iimiinii esas alir (76). Ikili tarama testinde hem

ultrasonografi hem de biyokimyasal test mevcuttur. Gebelikte en sik kulanilan tarama
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testinde serum hCG ve PAP-A proteinleri gestasyonel yasa gore degiskenlik gosterdigi
icin dogru sonug¢ almada en iyi zamanlama gebeligin 11 ve 14. haftalar1 arasidir. Ayrica
gebelik yast da bu proteinlerin etkinligini degistirebildiginden gebelik yasi testin

sonucunun tayinin de énemli rol oynar (77).

Fetal Ense Kalinhg: (NT Testi)

Fetal ense kalinlig1 fetal boyundaki posterior hipoekoik bosluk anlamina gelir. NT
kalinlig1 10+3 ile 13+6 gebelik haftalar1 arasinda ultrasonografi ile degerlendirilir (75).
Down sendromlu fetiislerde NT 6l¢limii sonucunda fetal ense kalinlig1 ortalama olarak
artmaktadir (78). NT testi ilk trimester testi olarak ifade edilse de 10 hafta ile 13 hafta
arasinda yapilan Ol¢timlerin standart sapmasi hesaplandiginda en dogru sonucun 12 ve
13. gebelik haftasinda yapildig1 goriilmektedir. NT Ol¢iimiinde anne yasi ile birlikte ilk
trimester meternal biyokimya testlerini iceren ikili tarama testlerinin birlikte

yorumlanmasi NT sonucu hakkinda en dogru bilgiyi verir (79).

Nazal Kemik Ol¢iimii

Nazal kemikler gebeligin 6. haftasindan itibaen noral krest hiicrelerinin bir araya
gelmesiyle olusumuna baglar. Nazal kemigin en erken Ol¢iildiigli hafta gebeligin 11.
haftasidir. Nazal kemikler aralarinda bosluk bulunan yap1 olarak gelisir. Gebelik haftasi
ilerledikce nazal bosluk giderek azalir (81). 15. gebelik haftasinda ultrasonografi
Olgimlerinde nazal kemik uzunlugunun 2.5 mm ve altinda 6lgiilmesi nazal kemik
hipoplazisi, nazal kemiginin izlenmemesi veya nazal kemigin yoklugu olarak adlandirilir
(80). Nazal kemigin ultrasonografi ile tespit edilememesi trizomi riskini arttirir (82).
Nazal kemik 11-14. gebelik haftalarinda normal fetiislerin % 98’inde goriiliir. Ozellikle
trizomi 21 kromazal hastaligin tespitinde kullanilan nazal kemik o6l¢iimii yliksek
duyarliliga sahip oldugu i¢in hastaligin tespitinde ek bir invaziv girisim ihtiyacini ortadan

kaldirir (83).

Uclii Test

Uclii test gebeligin 15 ile 22+6. gebelik haftalarinda tipik olarak AFP (Alfa
fetoprotein), serbest veya toplam hCG ve UE3 (estriol) degerlerinin anne yasi ile birlikte
degerlendirilmesidir (84). hCG, luteinize edici hormon, folikiil uyarici hormon ve tiroid
uyarict hormon ile birlikte glikoprotein hormon ailesinin bir pargasidir. Gebeligin
baslangicindan itibaren ylikselmeye baglar ve 14-16. haftalar arasinda en yiiksek degerine
ulasir ve daha sonra diismeye baslar (85). Down sendromundan etkilenen gebeliklerde

Beta-hCG seviyeleri, 6ploid gebeliklere gore ortalama olarak iki kat daha yiiksektir. Beta-

11



hCG, serbest veya toplam formunda test edilebilir. Down sendromu gibi bazi trizomi
olgularda AFP diizeylerinde azalma goriiliirken; buna karsin noral tiip defektleri, karin
on duvan defektleri, renal agenezi, obstriiktif iiropati, gastrointestinal obstriiksiyon,

oligohidramniyoz ve plasental anomalilerde AFP diizeyi yiiksektir (86).
Dortlii Test

Dortlii test, maternal serumda biyokimyasal belirtecler AFP, konjuge olmayan
UE3, hCG ve dimerik inhibin A (DIA) seviyesini olger (87). Down sendromundan
etkilenen gebeliklerde anne serum AFP ve UE3 seviyeleri ortalama olarak ytizde 25 ile 30
oraninda azalir ve hCG ve DIA seviyeleri normal gebeliklerdekinden ortalama olarak iki
kat daha yiiksektir (88). Dortlii testin ideal olarak yapilma zamani 15+0 ile 18+6 gebelik
haftalarinda olsa da 22+6 gebelik haftasina kadar da yapilabilir (89). Dortlii test ikinci
trimester tarama testi olmasinin yani sira down sendromu i¢in mevcut en iyi biyokimyasal
belirteg tabanli tarama testidir. Dortlii test AFP l¢timiinii de i¢erdiginden, agik noral tiip
defektleri varligi hakkinda da bilgi verir. Dortlii test ayrica trizomi 18 ve Smith-Lemli-
Opitz sendromu (SLOS) ve diger ciddi hastaliklar hakkinda bilgi verir. Ancak Trizomi
13, dortlii test tarafindan tespit edilmez (75).

Hiicre Dis1 Serbest Fetal DNA Taramasi

Maternal kanda hiicre dis1 serbest fetal dna analizi (Cell-free fetal DNA-cfDNA)
testi, down sendromu ve diger hastaliklarin teshisi i¢in bagka bir tarama yontemidir.
cfDNA testi 10. gebelik haftasindan sonra yapilir (45). Maternal plazma cfDNA taramasi
ile ylizde 0.2-0.3 tarama pozitif oraniyla down sendromundan etkilenen gebeliklerin
yaklasik yilizde 99'unu tespit edebilir (90). Testin basarisizlik orani yonteme veya
laboratuvara bagli olabilir. cfDNA taramasi genellikle gebelik yasinin 35’in tizerinde
oldugu, ultrasonografide herhangi bir anormal durum saptandigi, trizomi 13, 18, 21 veya
artmis anoploidi riski taginmasi, 6nceki gebelik dykiisiinde trizomi 13, 18 veya 21’e sahip
fetlise sahip olunmasi ve down sendromu i¢in pozitif laboratuvar testine sahip olunmasi

durumlarinda ikincil tarama testi olarak kullanilir (91).

2.5. Fetiisun Iyilik Halinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Fetal iyilik halinin degerlendirilmesi, dogum o6ncesi fetiisun riskli durumlarinin
varligini tespit etmek amacglh tasarlanan bir dizi teknikten olusmaktadir. Fetal
degerlendirme i¢in ana teknikler, fetal hareket sayimi, biyofiziksel profil, kontraksiyon

stres testi (CST) ve NST’dir (92).
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2.5.1. Fetal Hareket Sayim

Giincel olarak fetal hareket sayimi gebenin giin igerisinde sakin ve dinlenim
durumunda oldugu anda bebegin hareketlerini disaridan saymasi olarak tanimlanir. Fetal
hareketler ilk olarak ultrasonografi ile gebeligin 7 ve 8. haftasinda kaydedilir, ancak gebe
fetal hareketleri gebeligin 16 ve 20. haftasinda hisseder (93). Multipar gebeler nulliparlar
gebelere gore fetal hareketleri daha erken hisseder (94). Fetal hareket, giiniin saatine ve
gebelik yasina bagli olarak degisebilir. Siklikla sabahtan geceye dogru fetal hareket artar,
gece geg saatlerde en yiiksek aktivite goriiliir (95). Fetiisiin iyilik halinin belirlenmesinde

fetal hareket sayimina yonelik yaklasimlar sdyledir;

Gebe dinlenirken ve saymaya odaklandiginda iki saate kadar en az 10 fetal hareket

algis1 ("10'a kadar sayma" yontemi)
e  Gebenin 12 saatlik normal aktivitesi esnasinda en az 10 fetal hareket algis1

e  Gebe dinlenirken ve saymaya odaklandiginda bir saat i¢inde en az 4 fetal

hareket algisi
e 22 ile 36 hafta aras1 gebeliklerde 25 dakika i¢inde en az 10 fetal hareket algis1

e 37 hafta iizeri gebeliklerde ise 35 dakika i¢cinde en az 10 fetal hareket algisi
olmalidir (96-98).

2.5.2. Biyofiziksel Profil

Fetal biyofiziksel profil (BFP), fetal iyilik halini degerlendirmek i¢in noninvaziv,
kolay 6grenilen ve uygulanan bir antepartum testidir (99). Fetal biyofiziksel profili
degerlendirmek i¢in bes parametreden faydalanilir. Bunlar fetal solunum hareketi, viicut
hareketleri, fetal toniis, amniyotik sivi volimii ve fetal kalp atim hizi (FKH)
reaksiyonudur. FKH reaksiyonu non-stres test ile degerlendirilirken, geriye kalan dort
parametre ultrasonografi ile degerlendirilir (92). Bu bes kriterin ayr1 ayr
degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikan deger fetiisiin saglig1 hakkinda bilgi verir. Her bir
parametre 0 ve 2 puan alir. Toplam puanin >8 olmasi, fetal oksijen diizeylerinin ve asit-
baz durumunun normal oldugunun ve fetal beynin iyi perfiize ve oksijene sahip
oldugunun giiclii bir gostergesi iken; <4 puan, fetal bozulmanin bir isareti olabilir. 5
parametrenin Ol¢limii sonucu elde edilen sayisal veriler bize fetiis sagliginin tehlikeye

girmis oldugunun tanimlamasini yapar ve acil miidahaleleri gerceklestirmesini miimkiin

kilar (100).
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2.5.3. Kontraksiyon Stres Test (CST)

CST, fetal hareketin kontraksiyonlara verdigi tepkiye dayanir (101). CST

uygulanmas1 intravendz oksitosin uygulamasi veya 10 dakikada ii¢ kontraksiyonun

gelmesi i¢in disaridan meme basi1 uyarimi sistemine dayanir. Eger uterus kontraksiyonlari

yeterli ise digsaridan uyartya gerek yoktur. Kullanim1 NST kadar sik degildir. CST’nin

yorumlanmasi su sekildedir (102).

Pozitif (anormal) bir test, kasilmalarin > % 50.0'm1 takiben ge¢ deselerasyona
sahiptir. Kasilma siklig1 10 dakikada {igten az olsa bile test pozitiftir. Pozitif
(anormal) bir CST, uterus kasilmalar1 esnasinda gegici fetal hipoksemiye
isaret eder ve klinik senaryoya bagli olarak dogum igin bir gosterge olabilir.
Daha fazla degerlendirme, bir biyofiziksel profili (BPP) ve fetal biiyiime

kisitlamas1 durumunda Doppler velosimetriyi icerebilir (103).

Negatif (normal) bir test, gec¢ deselerasyon veya oOnemli degisken

deselerasyon yoktur.

Stipheli test, araliklt ge¢ deselerasyon veya onemli degisken deselersyona
sahipken, siipheli-tasistolik bir testte kasilmalarin iki dakikada bir daha sik
meydana gelen veya 90 saniyeden uzun siiren deselrasyonlar1 vardir.
Degisken yavaglamalara sahip bir CST, oligohidramnios nedeniyle olabilecek

gbobek kordonu kompresyonunu diisiindiirtr.

Yetersiz test, 10 dakika icinde ligten daha az kasilma olur (ve yukarida
tanimlandig1 gibi pozitif degildir) veya baska nedenlerle yorumlanamaz.
Ivmelerin varlig1 veya yoklugu da genel olarak not edilir. Ornegin, reaktif bir
pozitif CST, hem reaktif bir NST hem de bir pozitif CST i¢in kriterleri karsilar
(102, 103).

2.5.4. Non-stres test (NST)

NST, fetal kalp atis hizim1 stirekli olarak kaydeden elektrikli fetal monitdrlerin

kullanim1 yoluyla fetal sagligi degerlendirmek igin 32. gebelik haftasindan terme kadar

kullanilan bir degerlendirme aracidir. Test, bir fetiisiin, genellikle yiiksek riskli

gebeliklere veya siipheli fetal hipoksemiye bagli olarak intrauterin 6liim veya neonatal

komplikasyonlar ag¢isindan risk altinda olup olmadigini belirlemek icin kullanilir.

Kullanim siklig1 gebeligin seyrine bagli olmasina ragmen invaziv olmadig1 ve diisiik
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maternal ve fetal risk sundugu i¢in yaygin kullanima sahiptir. NST yalnizca islem
esnasindaki fetal hipoksemiyi saptadigi i¢in gebeligin ileri sathalarindaki fetal kalp
hareketlerinin durumu hakkinda bilgi vermez (104). Reaktif bir NST de saglikli fetiisun
norolojik durumunun belirlenmesinde kardiyovaskiiler refleks yanitlari rol oynar. Fetal

hareket ile FKH’nin varligi NST nin temelini olusturur (10).
Non-stres testin Tarihcesi

NST 1960’larda ilk gelistirilmesinin ardindan 1970 ve 1980 tarihlerinden sonra
kullanim1 yayginlasarak hizla artmistir. Son yillarda ise kullanimi kolay ve zahmetsiz
oldugundan en sik kullanilan obstetrik uygulama olmustur (105). NST ilk olarak
Cremer’in 1906 yilinda batin ve vajinaya yerlestirdigi kursun ile FKH’yi elektronik
olarak kaydetmesi ile ortaya ¢ikmistir (106). Fetal elektrokardiografi olarak adlandirilmig
olan NST ylizyilin ilk yarisinda fetiisiin hareketliligini belirlemek amaciyla kullanilmistir.
1957’de Southern fetiisiin EKG (Elektrokardiyografi)’sine goriilen degisimlerin fetiisdeki
hipoksisiyle ilgili olabileceginin fikrini sunmustur. Elektronik FKH izleminin tarihgesi,
fetiistin sikintiya girdigi olaylarin defalarca tekrarlanmasi {izerine ve teknolojik
gelismelerin hizli oldugu donemde tesadiifi arastirmalar sonucu ortaya ¢ikmistir (107).
1958 yilinda FKH izlemi konusunda yaymi &ncelikli olarak Yale Universitesi Tip
Fakiiltesinden olan Edward Hon yapmustir. Bir EKG cihazi ile gebenin karnindan FKH’yi
devaml kaydetmeye calismis ve fetiiste ortaya ¢ikan kalp hizi diismesini (bradikardi)
aciklamaya caligmistir (115). Fetiiste yasanan bradikardinin hangi asamada fetiisiin

sikintili durumuna isaret edecegini agiklamaya gayret gostermistir (108).
Non-stres testin Teknik Donanimi

Elektronik fetal izlemi ve yorumlamasini dogru bir sekilde yapabilmek i¢in teknik
ekipmanlarin ¢alisma prensibini ve kurallarini bilmek oldukg¢a 6nemlidir. NST’nin teknik
donanimini olusturan ekipmanlar kardiyotokograf (monitdr), transuder ve tokotransuder,

marker ve traseden olusmaktadir (108, 115).
Kardiyotokograf (Monitor)

Elektronik fetal monitor, NST islemi i¢in kullanilan ekipmandir. Modern
ekipman, fetal kalp atis hiz1 diizenini, kasilmalari, fetal kalp aktivitesini, anne kan
basincini ve kalp atis hizim bir grafik iizerinde kaydeder. EKipman portatiftir ve
gerektiginde klinik ve hastanelerde kiigiik odalara yerlestirilebilir. FKH gostergeleri trase

kagidina yazma islemi gerceklestigi sirada monitdr ekranindan da bire bir takip edilebilir.
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Eski tip NST cihazinda ise bilgisayarli depolama islemi kullanilarak FKH gostergeleri
kayit altina alinir (109).

Transduser ve tokotransuder

Fetal kalp atis hizin1 izlemek i¢in bir doppler doniistiiriiciiye ve rahim
kasilmalarini ve fetal hareketin izlenmesi i¢in bir basing doniistiiriiciiye sahip igerisinde
icerisinde sese ve basinca duyarli kristallerin oldugu problardir. Problar, kemer
kullanilarak gebenin karnina yerlestirilir. Gebenin pozisyonu, kilolu olmasi, ortamin sesi

ve gestasyonel yas probun algilama diizeyini etkiler (109).
Marker

Antepartum fetal izlemde kullanilan marker fetiisiin hareketi ile birlikte annenin
elinde tuttugu butona basmasi sonucu trase kagidinin iizerinde olusan isaret ya da
semboldiir. Fetal izlemde fetal kalp atim hiz1 fetlisiin harekleri ile birlikte
degerlendirildigi i¢in antepartum donemde kullanilan kullanilan kardiyotokograflarda

marker bulunmaktadir (110).

Trase

Fetal kalp atim1 ve hareketleri ile uterin kontraksiyonlarin elektronik ortamdan
aktarildig1 kagit tipidir (87, 94). Kardiyotokograflarda FKH nin traseye yazilma hizlar 1
cm/dk, 2 cm/dk, 3 cm/dk olarak degismektedir. Yaygin kullanim ise genel olarak 1
cm/dk’dir (110).

Non-Stres Test’ in Yorumlanmasinda Kullanilan Temel Kavram ve Terimler
Bazal Fetal Kalp Atim Hiz1

Gebeligin 16. haftasinda islevsel olarak olgunlasan fetal kalp iletim sistemi
doguma kadar 110 ve 160 atim arasinda diizenli ritim ve hiz saglar. NST parametreleri
Bazal FKH baz alinarak yorumlanir (111). Bazal FKH normal sinirlarin diginda ritim ve
hiz sergileyebilir. 10 dakikadan daha uzun siire normal sinirin altinda seyreden bazal
FKH’de bradikardiden ve 10 dakikadan daha uzun siire ile normal sinirin iizerinde
seyreden FKH’de ise tasikardiden soz edilebilir (112). Fetal tasikardinin preterm
fetiislerde goriilmesi olasidir. Ayrica maternal ates ve enfeksiyon, gebenin kullandig:
ilaclar (beta-agonistler, parasempatikler), hipertiroidizm, yiiksek katekolaminler, fetal
anemi, aritmi (supraventrikiiler tasikardi, atrial flutter) yada fetal oksijenizasyonun

bozulmasiyla iliskili fetiiste tasikardi goriilebilir (113). Maternal viicut 1sisin1 arttiran
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epidural anestezi de fetal tasikardiye neden olabilir. Fetal bradikardi ise postterm fetiisler
basta olamak iizere maternal beta-blokor tedavisi, hipotermi, hipoglisemi, hipotiroidism,

fetal kalp blogu ya da fetal oksijenizasyonun bozulmasi sonucunda goriilebilir (114).
Variabilite

FKH’deki kisa siireli degisikliklerdir. Otonom sinir sisteminin sempatik ve
parasempatik dallar1 arasindaki entegre aktivitenin sonucudur. Reaktif bir NST’de
variabililite 6-25 vurus/dk arasindadir. Bu da orta diizey variabilite olarak adlandirilir
(116). Orta diizeyde temel variabilite, merkezi sinir sisteminin oksijenlendigini ve fetiiste
hipoksi durumunun olmadigini yansitir. Hipoksi olmamasi metabolik asidemi olmadig:
hakkinda bilgi verir (117). Variabilitenin azalmasi veya hi¢ olmamasi durumu tek basina
hipoksi varhigindan ve metabolik asidemidemi hakkinda bilgi vermez (118).
Variabilitenin 0-2 atim/dk olmasi durumu variabilite yoklugu olarak adlandirilir.
Variabilitenin azalmasi (2-3 atim/dk) veya hi¢ olmamasi, fetiisun uyku dongiisiinde
oldugu, aritmi, prematiire, konjenital anomalili oldugu veya 6nceden var olan ndrolojik
hasara sahip oldugu ve gebenin kullandig: ilaglar neden olabilir (116). Variabilitenin
artmasi bazal FKH’de 25 atim/dk’nin iizerinde goriilen degisikliklerdir. Saltatori 6rnegi
de denilen bu Orilintii akut hiposi ve mekanik umlikal kord kompresyonu sonucu
olugsmaktadir (119). Otonom sinir sisteminin ileri derece reaktif oldugu durumlarda ve
gebenin kullandig1 ilaglar sonucu parasempatik sinir sistemi aktivitesininin artmasi
sonucunda artmis variabilite goriiliir (120).

.7»-7**"‘—\10&10 T ——— = = s TSR TR
o e e U0 LSk 200 820 OV112021 USty

17



Periyodik Degisiklikler

Periyodik degisiklikler fetal kalp atimina veya kontraksiyonlara bagli olarak
meydana gelen degisimlerdir. Bu degisimler akselerasyon ve deselerasyon olarak

tanimlanan bazal FKH’deki yiikselme ve diismelerdir (121).

Akselerasyon

Bazal FKH’de belirgin ve ani artislardir. Bazal FKH’de 32. gebelik haftasindan
once en az 10 sn siiren ve en az 10 atim olan akselerasyonlar 32. gebelik haftasindan sonra
degisiklige ugrayarak en az 15 sn siiren ve en az 15 atim olan akselerasyonlara yerini
birakir (121). Akselerasyon genellikle fetal hareket sonucu olusur. Hipoksi ve fetal
metabolik asideminin olmadigmin o6nemli bir gostergesi olan akselerasyonlar
gbzlemlenmedigi zaman ise akla hipoksi ve fetal metabolik asdemi varlig1 gelmemelidir.
Akselerasyolarin uzun siire gozlemlenmemesi fetal uyku siklusu, aritmi, ilaclar,
prematiirite, konjenital anomaliler, fetal anemi ve daha dnceden gelismis norolojik

hasarda sonucu olabilir (114).
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Sekil 2.2. Akselerasyon

Deselerasyon

Kontraksiyon oldugu sirada FKH’de goriilen yavaglamadir. Bazal diizeye gore,
FKH’de 15-20 atimlik disiislerdir. Erken, ge¢, degisken ve uzamis olmak iizere dort tip
deslerasyon vardir (122).
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Erken deselerasyon

Deselerasyonlar icinde normal degiskenlik gosteren s1g, kisa siireli ve kasilmalarla
ayni anda ortaya c¢ikan deselerasyondur. Fetal bas kompresyonundan kaynaklandigia
inanilir ve fetal hipoksi/asidoz gostermezler (107). Erken deselerasyonda fetal hipoksi
olmamasin en 6nemli nedenlerinden biri FKH’nin ¢ok nadir 110 atimin altina diismesi ve
fetiiste kasilma sonucu olusan basiya karsi olusan FKH’deki diisiisii aninda tolere
edebilmesidir. Bu duruma ters ayna goriinimii denilmektedir (123). Erken deselerasyon
aktif faz travayda, serviks acikligi 4-7 cm oldugu zaman goriilmektedir. Bu durum fetiis
basinin kompresyonuna bagli oarak gelisebilir. Ayrica fetiiste bag kompresyonuna neden
olabilecek serviks muayenesi, forseps uygulamasi, bas pelvis uygunsuzlugu gibi diger
durumlarda da ortaya ¢ikabilir (93). Deselerasyon variabilite kaybi, tasikardi gibi kalp
atim hiz1 degisiklikleri ile ilskili degildir (108, 115).
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Sekil 2.4. Erken Deselerasyon (162)

Gec deselerasyon

Uterin kontraksiyonlarla birlikte kalp hizinda meydana gelen simetrik diigme ve
artigladir. Deselerasyonun baslangici ile kontraksiyonun baslangici arasinda en az 30
saniyelik zaman farki vardir. Zamanlama olarak deselerasyon kontraksiyondan sonra
olugur. Deselerasyonun en derin noktasi kontraksiyonun en siddetli oldugu tepe
noktasindan sonra gelir (114). Geg deselerasyonda inis ve bazal hiza geri doniis seviyeli
ve diizenlidir. Sikca goriilen sebebi, fazla oksitosin uyarimina tabi hiperaktivite ve
hipertonustur (107, 108, 115). Geg deselerasyon bazen anne sirt {istii pozisyonda iken de
goriilebilir, buradaki mekanizma vena kava inferiora yapilan basi ile alakalidir. Geg

deselerasyon durumlarinda anneyi sol yana ¢evirme oksijen uygulama ile diizeltilebilir
(124).

Sekil 2.5. Geg deselerasyon
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Degisken deselerasyon

Uterin kontraksiyonlarla sekil, siire ve siddet olarak benzerlik gdstermeyen
diisiislere sahip oldugu icin degisken deselerasyon adini alir. Travayda en ¢ok goriilen
NST bulgusuna sahip deselerasyon uterus konraksiyonlarinin birinde goriliirken
digerinde goriilmez (123). Ortaya ¢ikist cok hizlidir ve bazal FKH’ye ¢ok hizli doner.
Degisken deselerasyona genelde Shoulders ve Overshoot denilen iki farkli oriintii eslik
etmektedir. FKH’deki kiiciik ve ani akserelasyonlar bu deselerasyonlardan &nce
goriilebildigi gibi deselerasyonu takip de edebilmektedir. Bu duruma shoulders (omuzlar
ortlintiisti) denilmektedir. Bu durumun nedeni; umbilikal venin etkilenmesi ve orta diizey
variabilitenin olugsmasidir. Degiskenligin azalip akselerasyonlarin kaybolmasi fetiisiin
sagliginin kotiiye gittigini  gdstermektedir. Overshoot oOriintiisii sadece degisken
deselerasyondan sonra ortaya g¢ikar ve bazal FKH’ye gore artiglarin meydana geldigi
durumdur. Overshoot driintiisiine genellikle azalan ya da kaybolan degiskenlik eslik eder.

Bu oriintii ciddi bir fetal hipoksinin gostergesidir ve tehlikelidir (106, 107).
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Sekil 2.6. Degisken Deselerasyon (14)

Uzamis Deselerasyon

Bazal FKH’de en az 2 dakika en uzun ise 10 dakika siiren en az 15 atim
diisiislerdir. Bazen kontraksiyon varligi ile bazense kontraksiyon varligi olmaksizin
gelisebilir. Olusumu diizensiz bu diisiiste variabilite iyi ve FKH 100 atimin altina
diismiiyor ise miidahale gerektirmez. Ancak minimal variabilite varligi ya da
variabilitenin hi¢ olmama durumu hipoksik hasara isaret edebilecegi icin acil

degerlendirme gerektirir (114).
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Sekil 2.7. Uzamis deselerasyon

Non-stres Testinin Degerlendirilmesi

NST reaktif (negatif) ve nonreaktif (pozitif) olmak {izere iki sekilde
yorumlanmaktadir.

Reaktif Non-stres Test

ACOG tarafindan tanimlandig1 sekliyle reaktif bir NST iki veya daha fazla
akselerasyonun baglangic noktasinin 15 atim veya lizerinde zirve yaptigi, her bir
akselerasyonun 15 saniye veya daha fazla siirdiigii ve tamami testin baslamasindan

sonraki 20 dakika i¢inde meydana gelen bir sonugtur (104).
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Sekil 2.8. Reaktif NST

Nonreaktif Non-stres Test

NST'de 20 dakika igerisinde en az 15 saniye siiren ve en az 15 atimlik iki veya daha
fazla akselerasyonun olmamasidir (125). ACOG, NST problarinin anne karnina
yerlestirildikten sonra bir ile iki saniye boyunca uyaran uygulanmasini onermektedir

(103). Fetal yanit olusmazsa, uyaran li¢ defaya kadar tiger saniye tekrarlanabilir. Nonreaktif
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bir NST, 40 dakika boyunca yeterli FKH ivmesinden yoksun olandir. Nonreaktif bir NST
her zaman fetiiste bir sorun oldugu anlamina gelmez ve uyuyan bir fetiiste ortaya ¢ikabilir.
Bir test reaktif degilse, fetiisiin uyku dongiisiinii hesaba katmak i¢in FKH en az 40 dakika
izlenmelidir ve fetal hareketi uyarmak i¢in vibroakustik stimiilasyon kullanilabilir. Siirekli
reaktif olmayan NST, merkezi sinir sistemi depresyonunu gosterebilir, ancak daha fazla
degerlendirme gereklidir. NST'nin 32 haftadan onceki tan1 degeri degiskendir ve fetal
kalbin olgunlasmamis olmasi nedeniyle yiiksek yanlis pozitif oranlarina sahiptir. 24

haftadan dnceki bir NST reaktif degildir (126).
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Sekil 2.9. Nonreaktif NST

Kuskulu Non-stres Test

NST trasesinde variabilite varligi tam olarak belirlenemiyorsa NST sonucu
kuskulu olarak degerlendirilir (107). Sakin fetal uyku doneminde akselerasyon
olmayabilir. Saglikli term fetiiste ardisik akselerasyonlar arasindaki en uzun siire yaklagik
40 dakikadir. Bununla birlikte, fetiis 80 dakikaya kadar kalp atis hizi hizlanmalarn
sergilemeyebilir bu durum normal kabul edeilebilir. Ancak reaktivite degiskenleri tam
olarak belirlenemiyorsa NST islemi 60 dakikaya kadar devam ettirilmelidir, sonug diizelir

ise islem sonlandirilmalidir (10).
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Sekil 2.10. Kuskulu nonreaktif NST

Non-stres Testinin Sonucunu Etkileyen Faktorler

Fetal uyku esnasinda FKH aynm1 atimda devam ettigi i¢in NST monitoriine
yansiyan akselerasyonlar olmayabilir. Fetal kalp atimindaki bu sabitlik normal olabilir.
Narkotik ajanlar, fenobarbital, magnezyum siilfat ve propranolol gibi beta blokerler,
gebenin kullandig1 depresanlar, FKH reaktivitesini azaltabilir (10). Ayrica sigara icen
gebelerde de FKH’de yavaslama oldugu gozlemlenmistir Gebenin aglik durumu ve
hidrasyonu da FKH gostergelerini etkileyebilir. Gebeye islemden en az iki saat 6ncesinde
yemek yemesi gerektigi sdylenmeli ve gebelik boyunca yeterli sivi alim1 konusunda gebe
tesvik edilmelidir. NST islemi esnasinda gebenin pozisyonu da FKH gostergelerini
etkileyebilir. Gebenin sirt iistii pozisyonda yatmasi sonucu vena cava inferiora yapilan
bas1 artmakta ve vendz dolasim engellenmektedir (106). Bu da fetiise giden kan hacmini
azaltmakta ve buna bagl olarak fetiisiin FKH ve aktivitesi olumsuz etkilenmektedir (107,
115).

Non-Stres Test islemi Esnasinda Ebelik Girisimleri

NST isleminin uygulamasi ve ulasilabilirliginin kolay olmasi gebelikte riskli
durumlarin Oniine gecilmesinde Onemli bilgiler sunar. NST prenatal tani testinin en
onemli yontemidir. Uygulanmasi, ulasilabilirligi ve yorumlanmasinin kolay olmasi
gebelik takibi esnasinda NST’nin kullanimini arttirmistir. Yapilan arastirmalara gore
NST kullannminin artmasi ile birlikte sezaryen dogumlarda 6nemli sekilde artis soz
konusu olmus ve acilan malpraktis davalarinda saglik personelinin gebeyi yetersiz
izlemesiyle ilgili olarak suglu bulunduklar1 belirlenmistir (115, 128). NST isleminin
gebeligin  seyri konusunda bodylesine 6nemli oldugu bir durumda uygulama

sorumluluguna sahip ebelere 6nemli gorevler diismektedir.

24



NST islemi esnasinda dikkat edilecek noktalar;

Islem dncesinde gebenin kaygisini azaltmak igin islem hakkinda gebeye bilgi

verilmelidir.

Son trimester ile birlite biiyiiyen uterus mesaneye basi uygular. NST islemine
baglamadan Once islemin yarida kesilmemesi i¢in gebenin mesanesinin

bosaltilmas1 saglanmalidir.

Gebenin kan sekerinin yeterli diizeye gelebilmesi i¢in en son ne zaman yemek
yedigi degerlendirilmeli ve islemden iki saat Once yemek yemesi

saglanmalidir.

Sigara kandaki karbosihemoglobin diizeyini artirarak fetiise giden kan
akimini azaltti1 icin NST’de yaniltici sonuglara neden olabilmektedir. Bu
nedenle gebenin NST isleminden Once sigara kullanip kullanmadigi
sorgulanmali, kullandiysa islemin birkac saat sonrasina veya sonraki giline

ertelenmesini saglanmalidir (10).

Maternal ilacin transplasental gecisi FKH’yi etkileyebilir. Ornegin, opioidler
ve magnezyum siilfat degiskenligi azaltabilir, butorfanol siniizoidal bir
modele neden olabilir ve beta blokerler ve atropin FKH’yi artirabilir (103).
NST islemine baslamadan 6nce gebenin bu ilag ve tlirevlerinden herhangi

birini alip almadigini sorgulanmalidir.

Gebenin sirt {istli pozisyonu esnasinda uterusun vena kava inferiora
baskisindan dolay1 uteroplasental kan akimi ve perfiizyonu azalmaktadir.
Bunun sonucunda ise fetal hipoksi olusup, NST trasesinde deselerasyon
goriilmektedir. Bu yiizden NST islemi esnasinda gebeye semi-fowler, sag

veya sol yan pozisyon verilmelidir.

NST proplart yerlestirilmeden 6nce Leopold Manevrasi yapilarak fetiisiin
pozisyonu belirlenmeli ve daha sonra fetal kalp atimi en iyi duyulacak sekilde
ultrason probu sabitlenmeli sonrasinda ise fundus seviyesi belirlenerek

kontraksiyon probu sabitlenmelidir.
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e Uterus kontraksiyonlarinin en iyi hissedildigi yer fundus oldugu ig¢in

tokotransuderin dogru yere yerlestirildiginden emin olunmalidir.

e NST ekipmanlarinin sinyallerinin dogru olarak algilanmasi ve trase
sonucunun dogru olarak yorumlanmasi igin problar uygun yerlere
yerlestirilmeli ve gebenin kalp attim hizinin fetiis kalp atim hizi ile
karistirllmamasi saglanmalidir (129). Problarin kaymasini 6nleyen elastik
kemerler ile annenin konforu saglanarak prolar sabitlenmeli ve tokotransuder

basing sifirlanmalidir.

e Ultrason transduseri sese duyarlidir, sesin iletkenligini saglamak i¢in

transduseri takarken jel kullanilmalidir.

e Islem esnasinda fetal kalp atimindaki degisiklikler fetal durum hakkinda bilgi
vermektedir. Bu nedenle islem esnasinda fetal kalp atimi ve uterus aktivitesini

etkileyecek herhangi bir durum olursa trase iizerinde belirtilmelidir.

e  NST siipheli ise islem basamaklar1 kontrol edilip eger bir eksiklik varsa islem
yeniden uygulanmalidir. Islemin tekrarlanmasit NST sonucunu olumlu yénde
degistirmiyorsa NST nonreaktif olarak degerlendirilir ve gebeye bilgi
verilerek hekime yonlendirilmelidir (106-108, 130-132).

2.6. Sanal Gerg¢eklik

SG, kisinin gercek zamanli perspektif deneyimine izin veren gorsel-isitsel
yonelime ve li¢ boyutlu goriiniimlere sahip olan kurgusal gerceklik simiilasyonu saglayan
stres indiiksiyon yontemidir (14). Bilgisayar ortaminda olusturulan sanal goriintiiler
kisiye bir gozliik araciligiyla izletilip, ger¢ek diinyadan uzaklasmis hissi vermektedir. SG
gozligi, kisiyi belli bir siire gerceklikten soyutlamak i¢in, tibbi durumlarin tedavisinde
terapotik ortamlar yaratma olanagi saglayarak semptomlart gidermek ic¢in kullanilan,
kisinin kafasina takilan bir aparatla beraber gozliik takarak telefon veya bilgisayardan

gorintiiler izletilmesini saglayan aractir (133).

SG gozligi, kisiye gore ayarlanabilir kemeri olan, 6n tarafindaki aparati ¢ikarip,
telefonu koyma bolmesi olan, olusturulan sanal ortami kontrol edebilmesi i¢cin kumandasi
olan bir aragtir. Kisi, SG gozliigii ile coklu duyusal dogasi nedeniyle kendini bir siireligine
baska bir ger¢eklikte bulma imkani yakalar. SG gozliigiinii, diger uygulamalardan ayiran

temel 6zellik yaratilan sanal terapotik ortamin, gergekmis hissi vermesidir (134, 135).
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Gozlik araciligiyla bagka bir diinyayr ziyaret etme hissi veren 360 derece olarak
tasarlanan igerik sayesinde kisi, hangi yone bakarsa baksin olusturulan sanal ortamdan

kopmaz (136).

2.6.1. Sanal Gerc¢eklik Gozliigiiniin Obstetri Alaninda Kullanim

SG gozliigiiniin tasarlanma amaci, eglence sektorii ve mimari ¢aligmalar olsa da
SG gozligliniin tibbi alanda kullanimi1 son zamanlarda artmaktadir. Klinik alanlarda,
hastalarin dikkatini bagka yone ¢ekmek, kaygi, stres ve agrinin azaltilmasi konfor ve
rahatligin saglanmasinda SG gozligii kullanilmaktadir (137). Obstetri alaninda yapilan
bazi ¢alismalar SG gozliigiiniin olumlu etkisini ortaya koymaktadir (9, 140-146). Anne
ile fetiis arasindaki etkilesimi gelistirmek ve gebenin hissettigi kaygiy1 azaltmak amaciyla
yapilan bir c¢alismada gebelere 3D ultrasonografi ile birlikte sanal cenin dokunusu
gerceklestirilmis ve gebelerin kaygisinin azaldigini gézlemlenmistir (138). Baska bir
calismada, epizyotomi onarimi gerektiren primipar kadinlarda anksiyeteyi azaltmak icin
SG gozligii kullanmis ve SG gozliigii kullanan kadinlarin kullanmayanlara gore daha az
agr1 yasadiklart belirlenmistir (9). Meme kanseri olan kadinlarla yapilan bir ¢alismada
kemoterapi esnasinda SG gozliigii kullanilmig ve kemoterapinin yan etkilerinin daha az
yasandig1 ortaya konulmustur (141). Baska bir ¢alismada, sezaryen Oncesi gebelerin
kaygisin azaltmak icin SG gozliigii araciligi ile sezaryen ameliyati hakkinda hazirlik
videolar1 izletilmis, ¢alisma sonunda deney grubundaki gebelerin kendilerini sezaryene
daha hazir hissettikleri belirlenmistir (140). Yapilan benzer bir ¢alismada sezaryen
esnasinda kadinlara epidural anestesi sonrasi 20 dakika boyunca SG gozliigii ile orman
videosu izletilmis ve gebelerin agri ve kaygisinin kontrol grubuna oranla azaldigi
gozlemlenmistir (142). Gebelerin fiziksel aktivitelerini arttirmaya yonelik yapilan bir
caligmada gebelere SG kullanilarak egzersiz egitimleri verilmis ve gebelerin kendini rahat
ve glivende hissettikleri gozlemlenmistir (143). Kiiretaj islemi esnasinda yasanan
anksiyeteyi azaltmaya yonelik yapilan bir ¢alismada SG gozligii kullanimi sonrasinda
deney grubunda yer alan kadinlarin anksiyete diizeylerinin anlamli derecede azaldigi
bulunmustur (144). Ik kez dogum yapacak olan kadinlarm ornekleme alindigi bir
calismada gebelerin dogum agrilarini azaltmak amaciyla SG gozligii kullanilmis ve
calisma sonunda deney grubunda yer alan kadinlarin daha az agn yasadig
gozlemlenmistir (145). Dogum agrisin1 azaltmaya yonelik yapilan benzer bir caligmada
da vajinal dogum yapan kadinlarda SG gozligi kullaniminin agriyr azalttig

gozlemlemlemistir (146). Travayda SG uygulamalariin primiparlarda algilanan dogum
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agrist ve memnuniyete etkisini belirlemek amaciyla yapilan bagka bir ¢calismada ise SG
g6zIigi ile tasarlanan oyunlarin travayda dogum agrisiyla bagsetmede kullanilabilecegi ve
dogum memnuniyet diizeyini artirdig1 belirlenmistir (147). Yapilan ¢alismalar sonucunda

SG gozliigii kullaniminin obstetri alaninda yayginlastigi goriilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, randomize kontrollii klinik ¢aligma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin kadin dogum polikliniklerinde
Ekim 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Polikliniklere saglikli ve riskli
gebeler muayene ve kontrol amacgli bagvurmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniklerinde 11 uzman hekim, 11 ebe ve 1 sekreter gorev yapmaktadir. Poliklinik
biinyesinde 1 NST ve 5 muayene odas1 bulunmaktadir. NST odasinda 4 adet yatak olup
ayni anda 4 gebeye NST islemi uygulanmaktadir. NST islemi ebeler tarafindan
yapilmakta olup toplamda 2 ebe gorev almaktadir. NST islemi esnasinda gebelere

herhangi bir girisim uygulanmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine basvurup
NST islemine yonlendirilen ve 32. gebelik haftasindan biiyiik olan gebeler olusturdu.
Power analizinde 6rneklem biiytikliigii % 5 yanilgi diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, %
95 giiven araliginda ve % 80 evreni temsil etme yetenegi (gii¢) ile ortalamasi 41.50 olan
(standart sapma 10.61) kayg1 puan ortalamasinin (148) 5 puan azalacag varsayilarak her
bir grup i¢in 71 gebe olarak hesaplandi (71 deney, 71 kontrol). Arastirmaya katilmay1
kabul eden ve arastirmaya alinma kritelerine uyan gebeler, basit randomizasyon
yontemiyle deney ve kontrol gruplarmma alindi. CONSORT kriterleri esas alinarak
yiirlitiilen 6rneklem secim siireci Sekil 11°de verildi (161). Deney grubuna alinan 86
gebeden 9 ‘u NST islemi sonunda trase kdgidinda kontraksiyon belirlendigi i¢in, 2’si SG
gozliik kullanimi1 esnasinda hipotansif sendrom gelistigi i¢in, 4’1 ise SG gozliik kullanimi
devam ederken gozliigii ¢cikarmak istedigi i¢in arastirmadan ¢ikarildi. Kontrol grubuna
alinan 80 gebeden 4’{i NST islemi sonrasi trase kagidinda kontraksiyon belirlendigi i¢in,
2’si NST islemi esnasinda hipotansif sendrom gelistigi ve 3’i ise anket formunu
doldurmak istemedigi icin arastirmadan c¢ikarildi. Arastirma, 71 deney ve 71 kontrol

olmak iizere toplam 142 gebe ile tamamlandi.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri:

Gebeliginde herhangi bir risk faktorii (preeklemsi, [IUGG, erken membran

rliptiirii, getasyonel diyabet vb.) tasimayan,

Tekil gebelik olan,

Gorme ile ilgili herhangi bir problemi olmayan,

NST islemi sonunda trase kagidinda uterin kontraksiyonu olmayan,
NST isleminden en az iki saat Once yemek yemis olan,

NST isleminden en az iki saat dnce sigara ve alkol kullanmamis olan,

Sistolik kan basinci deger aralig1 90-140 mmHg ve diastolik kan basinci deger
aralig1 60-90 mm/Hg deger araliginda olan,

Fetiisiin saglig1 ile ilgili tanilanmis herhangi bir problemi (fetal anomali,

intrauterin gelisme geriligi gibi) olmayan,

Iletisim i¢in engeli bulunmayan tiim gebeler 6rneklem kapsamina alindi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

Fetal distres olan ve hekim tarafindan acil miidahale diisiiniilen,

NST sonucunda uterin kontraksiyonu olan gebeler aragtirmaya alinmadi.

Randomizasyon

Orneklem secim kriterlerine uygun olan gebeler Random.org sitesinden Numbers

alt basligindan Random Integer Generator yonteminden yararlanarak 1-142 arasinda

stitunlar olusturuldu. Hangi rakamin deney veya kontrol grubu oldugu ¢alismanin basinda

kura cekilerek belirlendi. Siitunda 1 rakamina denk gelen gebeler deney grubuna; 2

rakamina denk gelen gebeler de kontrol grubuna randomize olarak atandi (149).
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Kayit Uygunluk igin degerlendirilen (n=196)

Ayirma

— »| « Omekleme alinmayan (n=30)

- Alinma kriterlerini
karsilamayan (n=18)

| Randomize edilenler (n= 166) |

- Katilmay1 reddeden (n=12)

/

Deney Grubu (n=86)

NST islem 6ncesi

—~_

Kontrol Grubu (n=80)

| NST islem 6ncesi

Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alind1
(n=86)

Kisisel Bilgi Formu, DKE ve PDO-RV veri toplama
araclari ile On test verileri toplandi (n=86)

Veriler toplandiktan sonra gebeler NST islemi igin

hazirlandi.
1

v

NST islem esnasi

Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alind1
(n=80)

Kisisel Bilgi Formu, DKE ve PDO-RV veri
toplama araglari ile On test verileri toplandi (n=80)
Veriler toplandiktan sonra gebeler NST islemi igin

Gebelere NST islemi uygulandi ve SG gozligi
ile 5-10 dk boyunca rahatlatici video izletildi.

SG gozliigii kullanimi esnasinda hipotansif
sendrom geligsmesi (n=2)

Gebelerin uygulama esnasinda g6zliigii gdziinden
cikarmasi (n=4)

NST esnasinda kontraksivon belirlenmesi (n=9)

hazirlandi.

| NST islem esnasi

Gebelere NST islemi uygulandi (n=80)

SG kullanim esnasinda hipotansif sendrom
gelismesi (n=2)

NST esnasinda kontraksiyon belirlenmesi (n=4)

!

NST islem sonrasi

Kisisel bilgi formunda yer alan NST islemi ve SG
gozligi kullanimi ile ilgili bazi sorular ile
birlikte, DKE ve PDO-RV tekrar uygulanarak son

test verileri tonlandi

v

NST islem sonrasi

Kisisel bilgi formunda yer alan NST islemi ile ilgili
baz1 sorular ile birlikte, DKE ve PDO-RV tekrar
uygulanarak son test verileri toplandi.

3 gebe form doldurmak istemedi (n=3)

o Analiz edildi (n=71)
o Analizden ¢ikarildi (n=0)

l

e Analiz edildi (n=71)
e Analizden c¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.1. Arastirma akis diyagrami




3.4. Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, NST Kayit Formu, Prenatal Distres

Olgegi Revize Versiyonu ve Spielberger Durumluk Kaygr Envanteri kullanilds.
Kisisel Bilgi Formu (EK 2)

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri taranarak olusturulan kisisel bilgi
formunda gebelerin bazi tanitic1 6zellikleri ile (yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile
tipi, yasayan ¢ocuk sayist vb.) 6nceki NST islemine yonelik bazi sorular (NST hakkinda
ne biliyorsunuz? Onceki NST islemlerinde sikint1 yasadimiz m1? vb.) yer almaktadir (108,
115, 148).

NST Kayit Formu (EK-3)

NST Kayit Formu, arastirmaya alinan tiim gebelerin NST islemi sirasinda yasadigi
duygu durumu (NST islemi esnasinda nasil hissettiniz), NST sonucunun arastirmaci
tarafindan degerlendirilmesini saglayan NST ye iligskin bulgularin yer aldig: 5 veri ( Fetal
kalp atim sayisi, variabilite, fetal hareket sayisi, akselerasyon ve deselerasyon sayisi) yer
almaktadir. Ayrica deney grubundaki gebelerin SG gozlik uygulamasina yonelik
memnuniyet ve duygu durumunu igeren ( SG gozlik uygulamasi sirasinda nasil
hissettiniz?, Daha dnce SG gozliikk uygulamasi deneyimlediniz mi?, Bundan sonraki NST
islemlerinizde SG gozlik deneyimlemek istermisiniz?, SG gozligiini NST islemi

esnasinda bagka gebelere Onerirmisiniz?) sorular yer almaktadir.

NST Kayit Formu’nun Degerlendirilmesi; Deney ve kontrol grubunda yer alan
gebelerin NST sonuglarini iceren trase kagitlar1 arastirmaci tarafindan yorumlanarak
kayit altina alind1. Yorumlama asamasinda bazal fetal kalp atim hiz1 110-160 atim olarak
(114), variabilite, reaktif bir NST’de 6-25 vurus/dk fetal kalp atimi olarak (116) ve
akselerasyon, bazal FKH’de en az 15 sn siiren ve en az 15 atim olan yiikselme olarak
kabul edildi (121). Ayrica, deselerasyon, bazal diizeye gore, FKH’de 15-20 atimlik diisme
olarak (122), reaktif NST, iki veya daha fazla akselerasyonun baslangi¢ noktasinin 15
atim veya ilizerinde zirve yaptigi, her bir akselerasyonun 15 saniye veya daha fazla
stirdiigii ve tamamu testin baslamasindan sonraki 20 dakika i¢inde meydana gelen bir
sonug olarak kabul edildi (104). Nonreaktif NST, NST trasesinde 20 dakika igerisinde en
az 15 saniye siiren ve en az 15 atimlik iki veya daha fazla akselerasyonun olmamasi olarak
kabul edildi (125).
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Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) (EK-3)

Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan 1970 yilinda gelistirilen ve 1985
yilinda Oner ile Le Compte tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilan envanter,
durumluk kaygiy1 6lgen 20 maddeden olusmaktadir. Durumluk Kaygi Envanteri (DKE),
bireyin belli bir anda ve belli kosullarda nasil hissettigini betimlemesini gerektirir.
Envanter 4 noktal1 Olgekler aracilifiyla cevaplanir. Durumluk Kaygi Envanteri
maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar, bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore
“(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla” seceneklerinden biri segilerek belirtilir.
DKE’de 10 tane ters madde vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir.
Geri kalan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler ise ifadeyi dogrudan dlger.
Puanlamada dogrudan ve ters maddelerin toplam agirliklarinin saptanmasi igin iki ayri
anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters
maddelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Elde edilen bu sayiya 6nceden saptanmis
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kayg: Envanteri igin bu deger 50°dir. Olgekten
alinan yiiksek puan kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (150). Envanterin
Tiirk¢e uyarlamasinda alpha korelasyonlari ile saptanan giivenirlik katsayilart Durumluk
Kaygi Olgegi i¢in 0.83-0.92 arasinda saptanmistir (115). Bu arastirmada ise dlgegin
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi 0.89 olarak hesaplandi.

Prenatal Distres Olcegi Revize Versiyonu (PDO-RV) (EK-4)

Lobel tarafindan 2008 yilinda revize edilen 17 maddelik PDO-RV, gebe
kadinlarin sosyal iligkilerini, gebelikteki fiziksel ve duygusal semptomlarini ve hem
kendileri hem de bebekleri ile ilgili endise diizeylerini belirlemektedir. Tiirk¢ce gecerlilik
giivenirlik ¢aligmasi Yiiksel ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilmis olan 6lgek 0
(hi¢) ile 2 (¢ok fazla) arasinda degisen 3’lii likert tipte olup, 6l¢ek maddelerine verilen
cevaplarin puanlarmin toplanmast ile toplam puan elde edilir. Olgekten minimum 0 puan,
maksimum 34 puan elde edilmektedir. Olgekten alinan toplam puanim artmasi gebeler
tarafindan algilanan prenatal distress diizeyinin arttigin1 géstermektedir. Kesme puani
olmayan 6l¢egin cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisi 0.85 olarak belirlenmistir (151). Bu
arastirmada ise 6lgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0.84 olarak hesaplandi.

Sanal Gergeklik Gozliigii (EK-5)

SG gozliigii bilgisayarlar tarafindan yaratilan dinamik bir ortamla karsilikli

iletisim olanag1 taniyan katilimcilarina gercekmis hissi veren bir benzetim modelidir (14).
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Akillt cep telefonlart ile uyumlu calisan mekanizmaya sahip olan SG gozligii cep
telefonlarina indirilen ya da direkt internet araciligi ile izlenebilen videolarin 360 derece
ac1 ile goriintiilenmesini saglar. Cihazda bulunan iki adet mercek gorilintiiyii iki esit
parcaya bolerek panoramik goriis imkani saglar (133). Cihazin yiize oturan 6n kismindaki
bantlar esnek olup cihazin ylizden kaymasina engel olur. Arkada bulunan kopgalar ise
ayarlanabilir gekilde olup kullanim kolaylig1 sunar. Cihazin iistiinde bulunan yakinlik
sensOrii sayesinde goriintiiler yakinlastirilip uzaklastirilarak daha net bir goriintii elde
edilebilir. Yanlarda bulunan cihaz tutucu sayesinde telefon kolay bir sekilde cihaza
yerlestirilip ¢ikarilabilir. Yine cihazin yaninda bulunan dokunmatik yiizey ile videolar
ilerletilebilir veya degistirilebilir. Geri tusu ile video geriye alinabilir ve ses agma kapama

tusu ile de videonun sesi arttirilip azaltilabilir (134).
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Odak ayarlama tekerlegi Lens Yakinlik sensérii Cihaz tutucu

v Esnek bant / 4 v

Esnek kopga Ses a¢ma kapama tugu Touchpad Geri tusu
Sekil 3.2. SG gozligi

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinikleri
biinyesinde yer alan NST odasinda NST islemi esnasinda toplandi. NST islemi dncesinde

arastirmaya alinma kriterlerine uyan gebelere arastirma hakkinda bilgi verildi. Daha sonra
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bu gebelere arastirmanin amaci, onemi konusunda gerekli agiklamalar yapilarak
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-6) imzalatildi. Veri toplama araglar1 gebelere
NST odasinda arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisme yontemiyle uygulandi. Veri
toplama araglarinin uygulanma stiresi yaklasik 5-10 dakika olmak tizere NST islemi ile

birlikte toplamda 35-40 dk da tamamlandi.

Deney grubunda yer alan gebelere NST isleminden 6nce Kisisel Bilgi Formu,
Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri, Prenatal Distres Olgegi Revize Versiyonu
uygulanarak 6n test verileri toplandi. Ardindan bu gebelere NST islemi boyunca SG
gozlik kullanilarak ortalama 5-10 dk siiren doga manzarasi igerikli videolar izletildi. NST
islemi bittikten sonra deney grubunda yer alan gebelere tekrar Spielberger Durumluk
Kaygi Envanteri ve Prenatal Distres Olgegi uygulanarak son test verileri topland1 ve veri

toplama stireci tamamlandi.

Kontrol grubunda yer alan gebelere NST isleminden 6nce Kisisel Bilgi Formu,
Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri, Prenatal Distres Olcegi Revize Versiyonu
uygulanarak o6n test verileri toplandi. Bu gebelere NST islemi boyunca herhangi bir
girisim uygulanmadi. NST islemi bittikten sonra kontrol grubunda yer alan gebelere
tekrar Spielberger Durumluk Kayg1 Envanteri, Prenatal Distres Olgegi Revize Versiyonu

uygulanarak son test verileri toplandi ve veri toplama siireci tamamland.

3.6. Ebelik Girisimi

Deney grubunda yer alan gebelere arastirmaci tarafindan NST isleminden 6nce
yapilacak uygulama hakkinda agiklama yapildi. Hijyen agisindan sorun yagsanmamasi i¢in
Saglik Bakanliginin 2020 yili haziran ayinda yayilanan COVID-19 Salgin Y&netimi ve
Calisma Rehberinde bilgisayar klavyeleri, telefon ve diger cihaz yiizeyleri % 70’lik
alkolle silerek dezenfeksiyonu saglanmalidir.” nerisi dikkate alinarak her uygulamadan
once ve sonra SG gozliik ve aparatlar1 % 70’lik alkolle silinerek dezenfeksiyon saglandi
(163). Daha sonra NST islemi i¢in en uygun pozisyon olan sol lateral pozisyon verilerek
problar sabitlendi. Gebeye SG gozliigii takildi ve ardindan trase kayit islemi baslatildi.
Kadinlara, NST islemi boyunca SG gozIigi icine yerlestirilen android mobil telefonla
doga manzarasi igerikli videolar izletildi ve islem siiresince gebenin istedigi zaman ara
vermesi saglandi. NST islemi tamamlandiktan sonra SG gozliik ¢ikarilarak NST trasesine
gebenin adi-soyadi yazildi ve trasenin fotografi cekilip NST Kayit Formuna gerekli

bilgiler yazilarak kayit altina alindi. NST islemi sirasinda SG gozligii kullanimina
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yonelik yasadigi duygu durumuna yonelik bazi sorular soruldu ve kisisel bilgi formuna
kaydedildi. Kontrol grubunda yer alan gebelere ise herhangi bir girisim uygulanmada.
Girisim Materyali

Doga Manzaras1 igerikli Video: Arastirmaci tarafindan youtube veri tabaninda
erisimi saglanan, telif hakki icermeyen, sakinlesmek, stres atmak amaciyla hazirlanan
cesitli doga manzarasi igeren video serisi kullanildi. Bu videolar 360 derecelik ag1 ile

cekilmis, SG gozliigii aracilifiyla izlenebilecek sekilde tasarlanmis videolardir.
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Sekil 3.3. Uygulama resimleri
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri:

Non-stres test Esnasinda Sanal Gozlik Kullanimi

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:

Gebe kadinlarin Kaygi, Stres ve Fetal lyilik diizeyleri

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri:

Yas, ¢calisma durumu, egitim diizeyi, aile tipi, gebelik sayisi ve yagsayan cocuk
sayist aragtirmanin kontrol degiskenleridir. Deney ve kontrol grubundaki
gebeler kontrol degiskenleri agisindan karsilastirildi (Tablo 3.1). iki grup
arasinda yas, ¢aligma durumu, egitim diizeyi, aile tipi, gebelik sayis1 ve
yasayan ¢ocuk sayisi yoniinden istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi

(p>0.05).
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenleri Agisindan
Karsilagtirilmasi (n= 142)

Deney Kontrol Istatistiksel
Degiskenler n % n % Test
Yas
20-28 yas 36 50.7 25 352 p=0.090
> 29 yas 35 493 46 648
Gebelik Sayisi
2 gebelik 37 52.1 27 38.0 “p=0.129
> 3 gebelik 34 47.9 44 62.0
Gebelik Haftasi
32-36 hafta 36 50.7 30 42.3 “p=0.400
> 37 hafta 35 49.3 41 57.7
Yasayan Cocuk Sayisi
1 ¢ocuk 49 69.0 38 53.5 “p=0.085
> 2 gocuk 22 31.0 33 46.5
Egitim Diizeyi
[kogretim 27 38.1 26 36.6 «
Lise 20 408 25 32 L LOD
> Universite 15 211 20 282 P=
Calisma Durumu
Evet 10 14.1 9 12.7 -
Hayir 61 859 62  87.3 p>0.999
Es Meslegi
isci 24 338 27 38 .y
Memur 10 141 14 197 X_‘01fs754
Serbest meslek 37 521 30 423 P=>
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 11 15.5 9 12.7 %224 934
Geliri giderine esit 60 84.5 58 81.7 X=_O '120
Geliri giderinden fazla 0 0.0 4 5.6 p=0.
Aile Tipi
Cekirdek 55 77.5 59 83.1 -
Genis 16 225 12 169 p=0.527
Gebeligi Planlama Durumu
Evet 40 56.3 47 66.2 —_
Hayr 31 437 24 338 p=0.301
Diisiik Varhg
Evet 22 31 25 352 -
Hayir 49 69 46 648 p=0.722
Kiiretaj Varhgi
Evet 456 12 169 .00
Hayir 67 94.4 59 83.1 '

“Pearson Chi-Suquare Test;™ Fisher’s Exact Test
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3.8. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢gin SPSS 25.0 for Windows yazilimi
(SPSS, Chicago, 11, USA) kullanildi. Siirekli ve kategorik veriler say1, yiizde, ortalama ve
standart sapma olarak gosterilecek ve kategorik verilerin  gruplar arasi
kargilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Puan ortalamalarinin gruplar arasinda
karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, grup ici karsilagtirmasinda bagiml

gruplarda t testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

3.9. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma verilerini toplamadan &nce Indnii Universitesi Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-8) ve
aragtirmanin yapildigi Fethi Sekin Sehir Hastanesinden gerekli izinler alind1 (EK-7).
Arastirmada yer alan kadinlara ¢aligmanin adi, amaci, plani ve siiresi ayrica elde edilen
verilerin nasil ve nerede kullanilacag: aciklanacak, asgari bilgilendirilmis goniillii olur

formu verilerek yazili onamlar1 alindi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Bazi Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=142)

Deney Grubu (n=71) Kontrol Grubu (n=71)

Degiskenler Ort+SS Ort+SS
Yas 29.32+5.73 30.12+4.76
Gebelik Sayisi 2.88+1.18 3.05+1.27
Gebelik Haftasi 36.18+1.85 36.66+2.10
Yasayan Cocuk Sayisi 1.47+0.82 1.63+0.84
Egitim Diizeyi n % n %
[kdgretim 27 38.1 26 36.6
Lise 29 40.8 25 35.2
> Universite 15 21.1 20 28.2
Calisma Durumu

Evet 10 14.1 9 12.7
Hayir 61 85.9 62 87.3
Es Meslegi

Isci 24 33.8 27 38
Memur 10 14.1 14 19.7
Serbest meslek 37 52.1 30 42.3
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 11 15.5 9 12.7
Geliri giderine esit 60 84.5 58 81.7
Geliri giderinden fazla 0 0.0 4 5.6
Aile Tipi

Cekirdek aile 55 77.5 59 83.1
Genis aile 16 22.5 12 16.9
Gebeligi Planlama Durumu

Evet 40 56.3 47 66.2
Hayir 31 43.7 24 33.8
Diisiik Varhg

Evet 22 31 25 35.2
Hayir 49 69 46 64.8
Kiiretaj Varhg

Evet 4 5.6 12 16.9
Hayir 67 94.4 59 83.1

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik

ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.1°de verildi. Aragtirmaya katilan deney grubundaki
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gebelerin yas ortalamasi 29.32+5.73 olup, gebelerin % 50.7’sinin 20-28 yas grubu
araliginda oldugu, gebelik sayisi ortalamasinin 2.88+1.18, gebelik haftasi ortalamasinin
36.18+1.85 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 1.47+0.82 oldugu belirlendi. Gebelerin
% 40.8’inin lise mezunu oldugu, % 85.9’unun ¢alismadigi, % 52.1° inin esinin serbest
meslege sahip oldugu, %84.5’inin gelirinin giderine esit oldugu, % 77.5’inin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, % 56.3’liniin gebeliginin planli oldugu, % 69.0’unun diisiik

yapmadig1 ve % 94.4’{iniin kiiretaj olmadig1 belirlendi.

Kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi1 30.12+4.76 olup % 64.8’inin 29 yas
ve lizeri yas araliginda oldugu, gebelik sayisi ortalamasinin 3.05+1.27, gebelik haftasi
ortalamasmin 36.66+2.10 ve yasayan g¢ocuk sayisit ortalamasinin 1.63+0.84 oldugu
belirlendi. Gebelerin % 36.6’smnn ilkokul mezunu oldugu, % 87.3’liniin ¢alismadigi, %
42.3’linlin esinin serbest meslege sahip oldugu, % 81.7’sinin gelirinin giderine esit
oldugu, % 83.1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, % 66.2’sinin gebeliginin planli oldugu,
% 64.8’inin diisiik yapmadig1 ve % 83.1’inin kiiretaj olmadig1 belirlendi.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin On Test-Son Test DKE Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n=142)

Deney Grubu (n=71) Kontrol Grubu (n=71) Istatistiksel

Ort £ SS Ort+SS Test*
DKE On Test 47.19+2.16 46.63+2.71 1=1.367
p=0.174
DKE Son Test 41.94+5 47 45.53+5.47 1=-3.909
p=0.000
Istatistiksel Test**  {=7.840, p=0.000 t=1.703, p=0.093

DKE: Durumluk Kaygi Envanteri, *Bagimsiz gruplarda t-testi, **Bagimli gruplarda t-testi

i Deney Grubu i Kontrol Grubu

c
ol 80 46.63
& 45.53
€
i
-3
o 30
[t -1.09
§ e 4 Kontrol Grubu
o
-20 - Deney Grubu
Son Test o -5.25

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin On Test-Son Test DKE Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6n test-son test DKE puan ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 Grafik 1’ de verildi. DKE 6n test puan ortalamas: deney grubundaki
gebelerde 47.1942.16 iken kontrol grubundaki gebelerde 46.63+2.71 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05). DKE son test
puan ortalamasi deney grubundaki gebelerde 41.94+5.47 iken kontrol grubundaki
gebelerde 45.53+5.47 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlendi (p<0.001).

Deney grubundaki gebelerin DKE 0n test puan ortalamasi 47.19+2.16 iken son
test puan ortalamasinin 41.9445.47 oldugu ve grup i¢i puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.001). Kontrol grubundaki gebelerin

44



DKE o0n test puan ortalamasi 46.63+2.71 iken son test puan ortalamasinin 45.53+5.47
oldugu ve grup i¢i puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi

belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin On Test-Son Test PDO-RV Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (n=142)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=71) (n=142) Istatistiksel Test*
Ort £ SS Ort £ SS
PDO-RV On Test 10.04+5.61 9.94:4.96 t=0.111
p=0.912
PDO-RV Son Test 7.45+5.66 10.1845.77 t=-3.103
p=0.002

Istatistiksel Test**  t=5.75, p=0.000 t=-0.939, p=0.351
PDO: Prenatal Distres Olcegi, *Bagimsiz gruplarda t-testi, **Bagiml1 gruplarda t-testi

i Deney Grubu i Kontrol Grubu

27

10

PDO Toplam Puan

(I).23
Kontrol Grubu
-7 On Test - Deney Grubu

Son Test

Sekil 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin On Test-Son Test PDO-RV Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6n test-son test PDO-RV puan
ortalamalarinin Karsilastirilmas: Grafik 2° de verildi. PDO-RV 6n test puan ortalamasi
deney grubundaki gebelerde 10.04+5.61 iken kontrol grubundaki gebelerde 9.94+4.96
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1 belirlendi
(p>0.05). PDO-RYV son test puan ortalamasi deney grubundaki gebelerde 7.45+5.66 iken
kontrol grubundaki gebelerde 10.18+5.77 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Deney grubundaki gebelerin PDO-RV 6n test puan ortalamasi 10.04+5.61 iken
son test puan ortalamasinin 7.45+5.66 oldugu ve grup ici puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.005). Kontrol grubundaki
gebelerin PDO-RV 6n test puan ortalamasi 9.94+4.96 iken PDO-RV son test puan
ortalamasinin 10.18+5.77 oldugu ve grup i¢i puan ortalamalari arasinda istatistiksel farkin

onemli olmadig belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Fetal Kalp Atim Hizi

Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=142)

Deney Grubu Kontrol Grubu e
Degiskenler (n=71) (n=71) ISta_It_l::g( sel
Ort =SS Ort = SS
t=1.698
Fetal Kalp Atim Hizi 137.00£8.37 134.3+10.00 0=0.092

* Bagimsiz gruplarda t-testi

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin fetal kalp atim hiz1 ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.4’te verildi. Deney grubundaki gebelerin fetal kalp atim hizi
ortalamasinin  137.00+8.37, kontrol grubundaki gebelerin fetal kalp atim hiz1
ortalamasiin 134.3+10.00 oldugu ve gruplar rasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Akserelasyon

Sayisi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=142)

ve Deselerasyon

Deney Grubu Kontrol Grubu SN
Degiskenler (n=71) (n=71) IStalt_l:St:!( sel
Ort £ SS Ort £+ SS
Akselerasyon Sayisi 5.64+1.86 4.14+1.80 £=4.886
' ' ’ ’ p=0.000
t=0.000
Deselerasyon Sayisi 0.01+0.11 0.01+0.11 0>0.999

“Bagimsiz gruplarda t-testi

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin akserelasyon ve deselerasyon sayilarinin

ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.5’te verildi. Deney grubundaki gebelerin

akselerasyon sayisi ortalamasinin 5.64 £1.86, kontrol grubundaki gebelerin akselerasyon

sayist ortalamasinin 4.14+1.80 oldugu ve gruplar rasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlendi (p<0.05). Deney grubundaki gebelerin deselerasyon sayisi

ortalamasinin 0.01+ 0.11 oldugu, kontrol grubundaki gebelerin de deselerasyon sayisi

ortalamasmin 0.01+ 0.11 oldugu ve gruplar rasindaki farkin istatistiksel olarak énemli

olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST Sonuglarinin Karsilastirilmasi

(n=142)
NST Sonucu Deney Grubu (n=71) Kontrol Grubu (n=71) Istatistiksel Test
n % n %
Reaktif 70 98.6 68 95.8 *p=0.620
Nonreaktif 1 1.4 3 4.2

*Fisher’s Exact Test

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST sonuglarinin karsilastiriimasi Tablo
4.6’da veridi. Deney grubundaki gebelerin % 98.6’s1 ile kontrol grubundaki gebelerin %
95.8’inin NST sonucunun reaktif oldugu belirlendi. Deney grubundaki gebelerin % 1.4’
ile kontrol grubundaki gebelerin % 4.2’sinin NST sonucunun nonreaktif oldugu
belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki gebeler arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig belirlendi (p>0.05).

50



5. TARTISMA

SG teknolojileri, kadinlarin gebelik siirecinde yasadigi stres ve kaygi durumunu
azaltmak ve gebelik siirecinin giizel yanlarina odaklanmaya yardimci olmak igin
kullanilmaktadir (152). Kaygi ve stres gebelerin yasam Kkalitesi ile fetiisiin sagligini
olumlu yonde etkiler (9). Bu nedenle bu arastirmada NST islemi esnasinda SG gozIligi

kullanimin gebelikte kaygi, stres ve fetal iyilik lizerine etkisi incelendi.

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki gebelerin islem sonrasi durumluk
kaygi diizeyleri ile prenatal distres diizeylerinin 6nemli dl¢iide azaldig: belirlendi (Tablo
4.2, Grafik 4.1, Tablo 4.3, Grafik 4.2). Bu bulgu, SG gozliigii kullaniminin kisiye,
goriintlilerin gercekmis hissini verip dis diinya ile iletisimi kisa siireligine de olsa
soyutlanmasi ve bdylelikle icinde bulundugu kaygi ve stresi kisa siireligine de olsa
oteledigi seklinde acgiklanabilir. Nitekim SG gozliik kullanimi hakkinda yayimnlanan
calismalarda da kisinin bu gozliiklerin yarattigi sanal gercege dalarak kendini gercek
diinyadan soyutladiklar1 vurgulanmistir (9, 12, 13 144). Yapilan literatiir taramasinda
NST islemi esnasinda SG gozligii kullanimimin etkinliginin degerlendirildigi ¢alisma
bulunmamakla birlikte SG gozligii kullaniminin kaygi, stres ve depresyon iizerine etkisi
farkli gruplarda arastirilmis ve calismamizla benzerlik gdsteren sonuclara ulasilmistir.
Fetiisiin ultrason goriintiilerinin 28. gebelik haftasinda kaydedildigi ve dogum 6ncesi
travayda annelere izletildigi calismada gebelerin anksiyete diizeyleri degerlendirilmis ve
fetiistin ultrason goriintiilerini SG gozIigi ile izleyen gebelerin anksiyete diizeylerinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (12). Kiiretaj esnasinda SG kullaniminin etkinliginin
degerlendirildigi bir calismada SG kullanan kadinlarin daha diisiik diizeyde anksiyete
yasadiklar1 belirlenmistir (144). Dogum sonu epizyotomi onarimi esnasinda SG
kullaniminin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢aligmada SG gozliigii kullanan kadinlarin
daha diisiik diizeyde kaygi yasadiklari belirlenmistir (9). Yanik yaralanmasi sonrasi
tedavi goren hastalara tedavi esnasinda SG gozligii kullaniminin kaygi diizeyi lizerine
etkisinin degerlendirildigi calismada SG gozliigii kullanan hastalarin daha diisiik diizeyde
kayg1 yasadiklari belirlenmistir (139). Kemoterapi tedavisi alan meme kanserli kadinlarda
kemoterapi esnasinda SG gozliigii kullaniminin kaygi diizeyi iizerine etkisi incelenmis ve

SG gozligi kullanilan kadinlarin kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
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(141). Bagka bir ¢aligmada da kolonoskopi islemi esnasinda hastalarin SG gozligi
kullanmalar1 saglanmig ve bu hastalarin kaygi diizeylerinin daha diisik oldugu

belirlenmistir (11).

Bu bulgulara dayanarak calismamizda “Hi: Non-stres test esnasinda sanal

gerceklik gozliigii kullammm kayg diizeyini azaltir.”” hipotezi kabul edilmistir.

Litaratiirde NST islemi esnasinda kullanilan farkli tekniklerin kaygi, stres ve
depresyon iizerine etkisinin degerlendirildigi ve ¢alisma bulgumuzu destekleyen baska
calismalar da yer almaktadir. NST islemi esnasinda miizik dinletilen gebelerin miizik
dinleme sonrasi kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (153). Benzer
teknigin kullanildig: farkli iki ¢alismada da NST esnasinda miizik dinletilen gebelerin
kaygi diizeylerinin literatiir bilgilerini destekler nitelikte azaldigi belirlenmistir (115,
154). Baska bir ¢alismada da ultrasonografi islemi esnasinda miizik dinletilen gebelerin
stres diizeyleri degerlendirilmis ve miizik dinletilen gebelerin daha diisiik stres diizeyine
sahip oldugu bulunmustur (8). Yiiksek riskli gebelerin 6rnekleme alindigi bagka bir
caligmada da gebelere hastanede yatis siirecinde miizik dinletilmis kaygi ve streslerinin
azaldig1 gézlemlenmistir (155). Gebelik stresini azaltmay1 amaglayan baska bir ¢alismada
da gebelere miizik dinletilmis ve streslerinin azaldigi gézlemlenmistir (156). Bu
calismalarin bizim ¢alismamizla ortak noktasi, kisilerin odaklarinin degistirilerek stresle
basedebilmek adma nonfarmokolojik yontemlerin uygulanabilirligi ve zarar verici
olmayisidir. Literatiir taramasi yapildig1 zaman SG gozliigi ile stres diizeyi arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢aligsmalara rastlanmamis olsada nonfarmakolojik yontemlerin bu
ortak noktasindan kaynakli olarak SG gozliigiiniin de stres diizeyini azalttigim

diistinmekteyiz.

Bu bulgulara dayanarak calismamizda “H2: non-stres test esnasinda sanal

gerceklik gozliigii kullanimu stres diizeyini azaltir.” hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmamizda yer alan deney ve kontrol grubundaki gebelerin akselerasyon
sayilarinin ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu ve deney
grubunda bulunan gebelerin daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 belirlendi. Deney ve
kontrol grubunda bulanan gebelerin deselerasyon sayilari ile NST sonuglart arasindaki
farkin ise istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (Tablo 4.5, Tablo 4.6). Yapilan
literatiir taramasinda NST islemi esnasinda SG gozIliigii kullaniminin fetal iyilik iizerine

etkisinin degerlendirildigi c¢alismalara heniiz rastlanmamakla birlikte NST islemi
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esnasinda kullanilan farkli rahatlatici uygulamalarin fetal iyilik iizerine etkisinin
degerlendirildigi calismalara ulasilmistir. NST islemi esnasinda miizik dinletilen
gebelerin akselerasyon sayilarinin degerlendirildigi ¢alismalarda deney grubunda yer
alan gebelerin akselerasyon sayilarinin anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (108, 115,
153, 154, 157). Baska bir ¢alismada NST islemi esnasinda gebelere motivasyonel video
izletmenin fetal iyilik iizerine etkisi degerlendirilmis ve video izleyen gebelerin
akselerasyon sayilarinda anlamli derecede artis oldugu belirlenmistir (158). NST
isleminden Once gevseme egzersizi yapilan gebelerin akselerasyon sayisinda anlamli
derecede artis oldugu belirlenmis (159), gebelerin kaygi ve stres diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan baska bir ¢calismada da kaygi ve stres diizeyi diisiik olan gebelerin
akselerasyon sayilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (160). Tim bu ¢alismalar
gebenin kaygi ve stres diizeyini azaltan girisimlerin ayn1 zamanda fetal iyiligi arttirmada

da 6nemli yere sahip oldugunu gostermektedir.

Bu bulgulara dayanarak caligmamizda “Hs: Non-stres test esnasinda sanal
gerceklik gozliigii kullanimu fetal iyilik halini olumlu etkiler.” hipotezi kabul

edilmistir.

53



6. SONUC VE ONERILER

Non-stres test esnasinda sanal gdzliik kullaniminin kaygi, stres ve fetal iyilik

tizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan ¢alismada;

Deney grubundaki gebelerin son test DKE puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki gebelere gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin

deney grubu lehine istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Deney grubundaki gebelerin son test PDO-RV  puanlarinin  kontrol
grubundaki gebelere gore daha diistiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin

deney grubu lehine istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

NST islemi esnasinda deney grubundaki gebelerin akselerasyon sayilarinin
ortalamasi kontrol grubundaki gebelere gore daha fazla oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Bu sonugclar dogrultusunda;

NST islemi esnasinda SG gozliigli kullanimi ile gebelerdeki kaygi ve stres

azaltilarak, fetal iyilik diizeylerinin de arttirilmasinin saglanmasi,

Gebe izlemi ve NST takibinin yapilmasinda birincil gorev iistlenen ebelerin
SG gozliigi kullanimi konusunda lisans diizeyinde egitim almalar1 ve hizmet

ici egitimlerle de bu alandaki gelismelerinin siirekliliginin saglanmasi,

Saglik kuruluslarinca, NST islemi esnasinda SG gozliigii kullanimina yonelik

teknik ekipman desteginin saglanmasi,

NST islemi sirasinda SG gozliigii kullanimi hakkinda daha detayli sonuglara
ulasilabilmesi i¢in uzun siireli, ileri analiz tetkikleri gerektiren arastirmalarin

da yapilmasi onerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

=

Yasiniz..................
2. Egitim Diizeyiniz nedir?
() Ilkdgretim () Lise () Universite ve iizeri
3. Calistyor musunuz?
() Evet () Hayir
4. Esinizin meslegi nedir?
()isci ()Memur () Serbest Meslek
5. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?
() Geliri giderinden az () Geliri giderine esit
6. Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek () Genis
7. Bukacinci gebeliginiz?...........
8. Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz ?...
9. Yasayan ¢ocugunuz var m1?
()Evet....... tane () Hayir
10. Bu gebeliginiz planli miydi?
() Evet () Hayrr

11.Daha 6nce diisiik yaptiniz m1?

() Evet () Hayr

12.Daha once kiiretaj oldunuz mu?
() Evet () Haywr

13.NST ile ilgili daha 6nce bilgi aldiniz m1 ?
() Evet () Hayir

14. Bilgi aldiysaniz kimden aldiniz?

() Doktor () Ebe- hemsire

15.NST ¢ekilme gerekgenizi biliyor musunuz?

() Evet () Hayrr

() Geliri giderinden fazla
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16. Size gore NST c¢ekilme gerekgeniz nedir?

( )Fetiisiin sagligini1 degerlendirmek i¢in

( )Annenin kontraksiyonlarini degerlendirmek icin
17. Esinizle iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

(O)fyi ()Orta ()Kéti
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EK-3. NST Kayit Formu

1.NST islemi esnasinda kendinizi nasil hissettiniz?

() Rahat hissettim

() Mutlu hissettim

() Rahat ve Mutlu hissettim

() Endiseli hissettim

() Huzursuzluk hissettim

() Higbir sey hissetmedim

2.Sanal Gozliikk Uygulamasi sirasinda nasil hissettiniz?

() Rahat hissettim

() Mutlu hissettim

() Rahat ve Mutlu hissettim

() Endiseli hissettim

() Huzursuzluk hissettim

() Higbir sey hissetmedim

3. Daha 6nce Sanal Gozliik Uygulamasin1 deneyimlediniz mi?

() Evet () Haywr

4 Bundan sonraki NST iseminizde tekrar SG kullanmak ister misiniz?
Evet () Hayrr ()

5. SG gozligi kullanimini NST islemi esnasinda baska gebelere 6nerir misiniz?
Evet () Hayir ()

6. Cevabiniz hayir ise SG gozliigiinii onermeme nedenleriniz nelerdir?
() Ise yaramadigim diisiiniiyorum.
() SG gozliigii rahatsiz ediciydi.

() Diger
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NST Bulgulari;

Fetal kalp atim sayist....................
Variabilite

()Var ()Yok

Akselerasyon sayist....

Deselerasyon sayisi....

NST sonucu

( )Reaktif

() Non Reaktif
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EK-4. Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri

1 Su anda sakinim Hic | Biraz | Cok | Tamamiyle
2 Kendimi emniyette hissediyorum @ @ | @B 4)
3 | Su anda sinirlerim gergin O] @ | O (4)
4 | Pismanlik duygusu igerisindeyim @D @ | B (4)
5 | Su anda huzur i¢cindeyim @O @ O 4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok @ @ | B 4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @O @ O (4)
8 Kendimi dinlenmig hissediyorum @ | 2 3) 4
9 | Suanda kaygiliyim () ) I )] (4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum D @ | @ 4)
11 | Kendime giivenim var @O @ | O (4)
12 | Su anda asabim bozuk O] @ | O (4)
13 | Cok sinirliyim @D @ | 3 (4)
14 | Sinirlerimin gergin oldugunu hissediyorum @1 @ | B 4
15 | Kendimi rahatlamig hissediyorum @O @ | B 4)
16 | Su anda halimden menmunum @ | 2 3) 4)
17 | Su anda endiseliyim O] @ | O (4)
18 | Heyecandan kendimi  saskina donmiis | (1) | (2) 3 4)
hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim @O @0 (4)
20 | Su anda keyfim yerinde @O @ | O (4)
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EK-5. Prenatal Distres Olcegi- RV

Gebeliginizin bu déneminde, kendinizi rahatsiz, endiseli ya da
iizgiin hissettiginiz durumlan litfen asagida yer alan “0-Hi¢”,
“1-Biraz” ve “2-Cok Fazla” seceneklerinden birini isaretleyerek
cevaplaymiz. Liitfen her bir soru i¢in sadece bir kutucugu
isaretleyiniz.

Hic

Biraz
Cok Fazla

Gebeliginizin bu doneminde yeni dogan bebegin bakimi
konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

Gebeliginizin bu déoneminde yiiksek tansiyon veya seker hastaligi

gibi devam eden saglik sorunlarmizin gebeliginize etkisi
konusunda kendinizi rahatsiz, lizglin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde enerjinizin diigik olmas1 ve
kendinizi yorgun hissetmeniz konusunda kendinizi rahatsiz,
iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda hissedeceginiz
agri/sanct konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde aldiginiz saglik bakim hizmetleri
icin yaptiginiz harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, izgiin ya
da endiseli hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde kilonuzda ve viicudunuzun
gorlinlimiinde olusan degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz,
iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde bebegin ¢ok erken dogma olasilig
konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde gebelikte ortaya c¢ikan kusma,
ayaklarda sislik veya bel agris1 gibi bedensel sikayetler konusunda
kendinizi rahatsiz, iizglin ya da endiseli hissediyor musunuz?
(Evet ise; hangi sikayetler? ........................ )

Gebeliginizin bu doneminde aldiginiz tibbi bakimin kalitesi
konusunda kendinizi rahatsiz, lizglin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

10

Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumu nedeniyle diger
insanlarla olan iligkilerinizde yasayacagimiz —degisiklikler
konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor

11

Gebeliginizin bu doneminde sagliksiz bir bebeginiz olabilecegi
konusunda kendinizi rahatsiz, iizglin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

12

Gebeliginizin bu doéneminde dogum sirasinda neler olacag
konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

13

Gebeliginizin bu doneminde ¢alisma yasaminiz veya ailenizin
bakimi konusunda kendinizi rahatsiz, {izgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?
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14

Gebeliginizin bu déneminde bebegin giysileri, beslenmesi ve
saglik bakimi i¢in yapacaginiz harcamalar konusunda kendinizi
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

15

Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumundan sonra bir iste
calismak durumunda olmaniz konusunda kendinizi rahatsiz,
iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

16

Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumundan sonra bebegin
giinliik bakimi,diger bakim konular1 ve bebek bakiminda destek
alman kisiler konusunda kendinizi rahatsiz, iizglin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

17

Gebeliginizin bu doneminde kullandiginiz sigara, alkol ya da
ilaglardan bebegin etkilenmis olup olmadig: konusunda kendinizi
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

18

18.Gebeliginiz, dogum veya bebeginiz ile ilgili sizi rahatsiz
eden, endiselendiren ya da iizen baska seyler var m1?
0 1
HAYIR EVET
(Cevabimmiz Evet ise ) ; bunlarin neler oldugunu soyleyebilir
MISINIZ?.ccin,
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EK-6. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Sizi Dr. Ogr. Uyesi Esra GUNEY tarafindan yiiriitiilen “Non-stres test esnasinda sanal
gozliik kullaniminin kaygi, stres ve fetal iyilik iizerine etkisi” baslikl1 arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
bliyiilk 6nem tasimaktadir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda c¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda
herhangi bir cezaya veya yaptirnma maruz kalmayacak olup, hi¢bir hak kaybina
ugramadan arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz.
Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiniin veya kanuni temsilcisi
zamaninda bilgilendirilecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma
amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik
materyaller (kan, idrar, doku vs.) alindig1 takdirde materyallerin neler oldugunu, hangi
amagla alindig1 ve analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler (analizlerin yurtdisinda
yapilmas1 durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi)
verilecektir. Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu, goniillii veya
kanuni temsilcisinin yasal haklarini1 ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade i¢cermez
ayrica aragtirmactyl, kurumu, destekleyici veya bunlarin temsilcilerini  kendi
thmallerinden kaynaklanan herhangi bir ytlikiimliilikten kurtaracak hiikiim veya ifade
tasryamaz.

18 yasinin altindaki katilimci/goniilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma icin gerekli
[zin/Onam alind1. Calismaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayiniz.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI:

ADI-SOYADI

ADRES
TELEFON

TARIH
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EK-7. Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Formu
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EK-8. Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kurum izni
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